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Die vorliegende Arbeit behandelt die Veränderungen der Or- 
gane im Abdominaltyphus ; soweit sie während der ausgedehnten 
Epidemie der Jahre 1S65, 1S66 und 1867 hier in Basel bei den 
Sectionen zur Beobachtung kamen. Die grosse Masse des Materials, 
welche binnen verhältnissmässig kurzer Zeit zur Untersuchung vor- 
lag, machte es möglich, manchen Beziehungen und vielen Verän- 
derungen in ihren Einzelnheiten weiter naclizugehen, als dies sonst 
gewohnlich zu geschehen pflegt Man wird daher neben mancher 
einfachen Bestätigung von schon frUher Bekanntem auch manche 
Thatsachen finden, welche geeignet sind, die herrschenden An- 
schauungen mehr oder weniger zu modificiren. Ebenso habe ich 
auf manche Einzelnheiten aufmerksam zu machen gesucht, welche 
bisher entweder übersehen oder nicht berücksichtigt oder nur zum 
Theii gekannt oder endlich anders aufgefasst worden waren, als 
ich CS auf Grund meiner Untersuchungen zu thun mich veranlasst 
finde. 

kleine Darstellung macht dabei keinen Anspruch auf eine voll- 
ständig gleichmässige Durcharbeitung; sie schliesst sich vielmehr, 
v^enn ich auch bemüht war, keine Veränderung unberücksichtigt zu 
lassen, ziemlich genau meinen Untersuchungen selbst an. Sie ist 
ineint ausführlicher, wo diese ausgedehnter waren und zu umfassen- 
deren Resultaten geführt hatten, kürzer bei denjenigen Veränderungen, 
bei welchen die Untersuchungen nur in beschränkterem Maasse 
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TOfgenammen wurd^ oder deren Müdieflnii^ ae h in eine i^edrin^- 
tere Form bringen liest. 

Dorch eine gröuere Zahl Ton KimnkheitB- and Sections- 
berichten wollte ich sowohl zor Erginzong der Dai^tellong 
beitragen, als aach da« Material ffir die Beortheilang derselben 
geben« 

Basel, den 10. December 1S6S. 
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EINLEITUNG. 

Mit Recht hebt Zenker in der Einleitung zu seinen ^^Unter- 
Buchungen über die Veränderungen der willkührlichen Muskeln im 
Typhus abdominalis" hervor, dass die allgemein verbreitete Meinung 
eine irrige sei, als wären in Folge des häufigen Vorkommens des 
Abdominaltj^phus in unseren Gegenden und der damit verbundenen 
zahlreichen Untersuchungen, die durch ihn hervorgebrachten Ver- 
änderungen, wenigstens soweit sie grob sinnlich wahrnehmbar seien, 
vollständig und genau bekannt. 

Zum Belege für die Richtigkeit seiner Behauptung dient die 
Arbeit selbst, welche die Aufmerksamkeit auf regelmässig auftretende, 
bei vollständiger Ausbildung stark in die Augen fallende Verände- 
rungen lenkt, auf Veränderungen, die bis dahin zwar hie und da 
er\vähnt worden waren, aber im Ganzen nur wenige Beachtung er- 
fahren hatten. 

Es darf daher nicht von vornherein als eine wenig fruchtbare 
Arbeit betrachtet werden, wenn man sich nicht ausschliesslich der 
genaueren Erforschung der Details bereits bekannter Productionen 
der typhosen Erkrankung mit den feineren Hülfsmitteln des Mi- 
kroskops und der chemischen Untersuchung zuwendet, sondern wenn 
man sich auch bemüht, weitere, mehr grob sinnlich wahrnehmbare 
Veränderungen, welche der Beachtung bis dahin entgangen sind, auf- 
zusuchen. Auch dieser Versuch wird immer noch bis zu einem ge- 
^vissen Grade seine Belohnung finden. 

Eine Erklärung für diese eigenthttmliche Erscheinung, dass con- 
Btanter vorkommende Veränderungen, die zugleich ziemlich auffällig 
sind, eine geringere Beachtung erfahren, als sie es eben dieser Con- 
stanz ihres Vorkommens wegen verdienen, mag in dem Umstände 
zu suchen sein, dass in den meisten Fällen das Untersuchungsma- 

HoiTiBMiB, Tjrphn». 1 



2 Einleitung. 

terial dem Untersuchenden nur in ^össeren Zwigchcnräumen zur 
Anschauung kommt. Es fallen dann wohl manche Veränderungen 
zwar momentan auf, allein ihr Bild verwischt sich bis zur nächsten 
fttr die Vergleichung möglichen Grelegenheit wieder insoweit, dass 
die Regelmässigkeit des Vorkommens darüber übersehen wird; wäh- 
rend bei rascher aufeinander folgenden Beobachtungen Manches, 
was sonst zufällig erscheint, sich als mehr oder weniger constantes 
Vorkommniss erweist, das mit einer gewissen Gresetzmässigkeit 
auftritt. 

Es liegt in diesem Umstände für Jeden, der die Gelegenheit 
hat, den Ablauf eines solchen Processes und seine Folgen häufiger 
zu beobachten, die dringende Aufforderung, die Erscheinungen und 
Veränderungen sowohl in ihren gröberen wie in ihren feineren 
Eigenthümlichkeiten zu verfolgen. Es kann als seine Pflicht ange- 
sehen werden, dass er denselben seine volle Aufmerksamkeit schenkt 
und; so weit es in seinen Kräften liegt, zur Aufhellung der noch 
bestehenden Dunkelheiten beiträgt. 

Die Aufheilung der vielen mit der IH^phuserkrankung einher- 
gehenden Veränderungen, durch welche dieser noch in mancher 
Richtung so räthselhafte Krankheitsprocess tief zerstörend in unseren 
Organismus eingreift, erfordert noch die Anspannung vieler tüchtiger 
Kräfte, allein jeder auch noch so kleine Beitrag zu dieser Aufhellung 
erleichtert dem folgenden Untersucher die Arbeit. 

Aus den erwähnten Gründen trat, als die grosse Typhusepidemie 
in den vergangenen Jahren Basel heimsuchte, auch an mich die Auf- 
forderung heran, wo möglich auch meinerseits einen Beitrag zu der 
gemeinsamen Arbeit zu liefern. Diese AufTorderung wurde um so 
dringender, je mehr die Zahl der Erkrankungen und mit ihnen die 
der Todesfälle heranwuchs. Dazu kam noch, dass mir schon lange 
bei den hier fortwährend vorkommenden Einzelfällen mehrere den 
TYpbusproeess begleitende Veränderungen von Organen aufgefallen 
waren, die ich jedoch, da sie bei anderen Fällen wiederum zu fehlen 
•diienen und da sie in den meisten Arbeiten über diese Krankheit 
nur wenig oder keine Beachtung gefunden hatten, als mehr zufällige 
Erscheinungen angesehen hatte. Erst als ich eine grössere Zahl 
von Typhussectionen hinter einander zu machen Gelegenheit hatte, 
lernte ich einsehen, dass mehrere jener Veränderungen zu den con- 
•tauten Erscheinungen zu zählen sind und einer eingehenderen 
Untersuchung bedurften. 

Anfangs erstreckten sich deshalb meine genaueren Untersuchun- 
gen nur auf wenige Organe, wie auf die Leber, die Nieren, die S)>ei- 
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eheldrttsen und das Pankreas ; dann zog ich die Muskeln, namentlich 
auch die der Zunge, mit in die Untersuchung hinein. Allmählich dehn- 
ten sich meine Nachforschungen auf immer mehr Veränderungen und 
Organe aus, und es wuchs mir das Untersuchungsmaterial ziemlich 
bedeutend an. Je weiter sich dieses vermehrte, um so mehr fühlte 
ich das Bedtlrfniss, die bereits besser bekannten pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse beim Typhus nochmals genauer durchzuprüfen, 
um auf diese Weise womöglich zu einem klareren Bilde über die Zu« 
sammengehörigkeit und den Zusammenhang aller Veränderungen zu 
gelangen. 

Die lange Dauer der Epidemie unterstützte mein Vorhaben we- 
nigstens in soweit, als sie mir ermöglichte, diese Untersuchungen in 
einer grösseren Ausdehnung anzustellen, wie ich dies je früher ge- 
konnt hätte; sie gab mir eine Gelegenheit zu Untersuchungen über 
die typhösen Veränderungen an die Hand, wie sie mir kaum wie- 
der geboten werden dürfte, da sowohl prophylaktische Vorkehrungen, 
wie die vervollkommnete Heilmethode hoffentlich für alle Zukunft 
verhindern werden, dass eine so grosse Zahl von Todesfällen an 
Typhu» je wieder in so kurzer Zeit auftreten können. — Ich be- 
nutzte die Gelegenheit, soweit es mir die Zeit erlaubte. 

Auch für die Darstellung ging ich von meinem ursprünglichen 
Plane ab, nur einzelne Veränderungen in dieselbe hineinzuziehen, 
und entschloss mich der besseren Uebersichtlichkeit wegen, die 
sämmtlichen beim Typhus vorkommenden Veränderungen zu be- 
sprechen. 

Vorerst Einiges über die allgemeinen Verhältnisse der Epidemie, 
deren Opfer der gesammten Betrachtung zu Grunde liegen; die 
Uebersicht der letzteren wird dann den Uebergang zu den Einzel- 
betrachtungen bilden. 
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Die Typhusepidemie in Basel in den Jahren 1865 — 1867 

im Allgemeinen. 

Die örtlichen Verhältnisse Basels sind der Art, dass sie die 
Entwicklung epidemischer Krankheiten in einer Weise hegünstigen, 
wie dies in yerhältnissmässig wenig anderen Städten von gleicher 
Grosse und gleicher Dichtigkeit der Bevölkerung der Fall ist. Die 
GrUnde ftlr diese der Gesundheit der Bewohner so ungünstigen Ver- 
hältnisse beruhen vorzugsweise auf dem Umstände, dass man seit 
langen Jahren fast systematisch die Auswurf- und Unrathstoffe der 
Bevölkerung in dem Boden, welcher den Untergrund der Stadt 
bildet, angehäuft und dass man das in diesem Boden sich sammelnde 
Wasser mit grosser Vorliebe zur Nahrung benutzt hat. 

Zwar finden sich hier auch mannigfache Abzugskanäle, um die 
Unrathstoffe den einzelnen die Stadt durchziehenden Bächen und 
Kanälen und durch diese oder auch unmittelbar dem Rheine zuzu- 
führen; allein diese sämmtlichon Anlagen erfüllen ihren Zweck nur 
äusserst mangelhaft. Die Bäche leiden während der längsten, na- 
mentlich der heissen, Zeit des Jahres an Wassermangel, sind daher 
nicht im Stande, die ihnen zugefUhrten Stoffe weiter zu schaffen; 
diese bleiben vielmehr meist sehr lange Zeit in ihnen aufgehäuft 
liegen, verfaulen und verderben die Luft wie den Boden. Die Ka- 
näle sind fast ausnahmslos absichtlich oder unabsichtlich undi(*ht 
und lassen die mit verfaulten Unrathstoffen geschwängerte Flüssig- 
keit in den Boden eindringen, kurz diese Einrichtungen fuhren den 
Unrath in so unvollkommener Weise ab, dass sie weniger zur Be- 
seitigung, als zur Vermehrung der schädlichen Einflüsse und Wir- 
kungen beitragen. Aber es finden sich hier ausserdem ganz oigen- 
thümliche Einrichtungen, mittelst welcher genide in den dichtest 
bevölkerten Theilen der Stadt der Unrath seit über hundert Jahren 
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geradezu absichtlich in der Erde aufgespeichert wird; eine Auf- 
speicherung, unter welcher die Nachkommen derer, welche sie ver- 
anlasst haben, auf lange Zeit leiden werden. 

Neben den vielen Senkgruben, welche so eingerichtet sind, dass 
sie 30, 40, 50 Jahre und länger nicht geleert zu werden brauchen, 
da sie alle AbtrittsflUssigkeiten in den lockeren Untergrund versiegen 
lassen, sind hier nämlich mit besonderer Sorgfalt sogenannte „Ab- 
trittsthttmie" ♦) tief in die Erde eingemauert, deren Innenraum zum 
Theil mit lockerem Kiese ausgefüllt ist, und in welche die Abtritte 
von je 6, 8 und mehr Häusern eingeleitet sind, damit die Abgangs- 
stoffe sich hübsch in die Erde versenken können — Thürme, an 
welche die anwohnenden Hauseigenthümer oft mit Stolz ihr Eigen- 
thumsrecht geltend machen. 

Wenn so von allen Seiten her und auf alle mögliche Weise der 
Boden mit faulendem Unrath getränkt wird, so kann es natürlich 
nicht Wunder nehmen, dass sogenannte Volkskrankheiten, Seuchen, 
mit Vorliebe an dieser Stadt haften. 

Der Tj'phus ist danim auch in Basel ein lang bekannter Gast, 
an den man sich bereits so gewöhnt hat, -dass man ihn als ein noth- 
wendiges Uebel ansieht, das man geduldig ertragen muss und das 
in jedem Jahre eine Anzahl, von Zeit zu Zeit eine grosse Zahl von 
Opfern fordert. Aber auch die Cholera hat bei ihrem Besuche im 
Jahre. 1855 bei einer damaligen Bevölkerung von circa 29,000 Per- 
wmen 205 Todesopfer gefordert. Dieser Besuch regte zuerst zu einer 
genaueren Erforschung der hiesigen sanitätswidrigen Verhältiusse an, 
allein mit der verschwundenen Gefahr dachte.man auch mit geringerer 
Dringlichkeit an die Beseitigung der Uebelstände; erst die ausge- 
dehnte Typhusepidemie, welche sich mit geringen Nachlässen über 
die Jahre 1 865, 1 866 und 1 867 hinzog, hat von Neuem eine dringende 
Mahnung ergehen lassen, den Gesundheitsverhältnissen Basels mit 
allem Ernste Rechnung zu tragen. Die, halb im Auftrage des Sa- 
nität8<*ollegiums ausgearbeitete, oben citirte Schrift des Rathsschrei- 



*) Dr. Göttlsheim sagt in seiDcr Schrift; „Das unterirdische Basel." 
Ein Beitrag zar KaDah'satioDsfrage. Basel 1S6S S. 15: ,,Dagegen muss ich hier 
Doch ganz besonders der AbtrittthUnne g'edenken, welche über unsere Stadt 
verstreut sind, als Denkzeichen einer Zeit, wo man bezüglich der menschlichen 
Gesundheit noch im vollsten Sinne des Wortes den lieben Gott walten Hess. 
Der am meisten berühmt gewordene dieser Thürme ist derjenige zwischen Spa- 
lenberg und Nadelberg, ob dessen nie verschlossener Oeflnung die Abtrittssitzo 
«cht verschiedener Hänser gleich Schwalbennestern hängen, die jeden Augen- 
blick in den doppelt furchtbaren Schlund zu stürzen drohen/' 
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bers Dr. Göttisheim sacht auf diese» Ziel hinzuarbeiten. Während 
der Epidemnie selbst hat man durch ausgedehnte und energische 
Desinfeetion ihre Ausbreitung zu bekämpfen gesucht *) 

Wie oben erwähnt, sind in Folge der besprochenen Verhältnisse 
seit langen Jahren fortwährend einzelne T}*phusfälle hier vorgekom- 
men, die von Zeit zu Zeit in gehäufter Zahl zu Epidemieen an- 
wuchsen, lieber die Zahl der Erkrankungen an Typhus in hiesiger 
Stadt liegen aus früherer Zeit keinerlei bestimmte Kachrichten vor, 
allein nur äusserst selten zeigten sich in den letzten 30 Jahren im 
hiesigen Spitale Zeiten, in welchen gar keine Typhuskranken in 
demselben verpflegt wurden. (Vom Jahre 1843 — 64 wurden 1718 
Typhuskranke im hiesigen Spital behandelt, von denen 469 starben."^*) 

Annähernd genaue Notizen sind aus den letzten 30 Jahren über 
die Todesfälle an Typhus vorhanden. ♦*♦) Bei einer Bevölkerung, 
welche vom Jalire 1837 bis jetzt, von ungefähr 22,000 auf 46,000 
Personen gestiegen ist, kamen in gewohnlichen Jahren auf je 1000 
Einwohner 0,6 — 2,0 Todesfälle an Tj-phus per Jahr vor ; was, wenn 
man die frühere Sterblichkeit der Typhuskranken auf 25 pCt. an- 
nimmt (es entspricht dies etwa den früheren hiesigen Verhältnissen), 
auf je 1000 Einwohner 2,4—8,0 Typhuserkrankungen im Jahr er- 
geben würde. In einzelnen Jahren wurde dieses Verhältniss über- 
schritten, so im Jahre 1858, zu welcher Zeit 3,6 Todesfälle resp. 
14,4 Erkrankungen an Typhus auf je 1000 Einwohner kamen; im 
Jahre 1860 zeigte sich ein Verhältniss von 2,5 Todesfällen und 10,0 
Erkrankungen an Typhus auf je 1000 Einwohner. Allein ganz 
enorm stieg die Zahl der Tyiihuserkrankungen in den Jahren 1S65, 
1866 und 1867. Nachdem zu Anfang des Jahres 1865 gegenüber 
einer ziemlich ausgedehnten Blatteniepidemie der Typhus ganz in 
den Hintergnmd gedrängt war, in Folge welchen Umstandes im 
Spital die seltene Erscheinung beobachtet wurde, dass eine Zeit lan^ 
kein Typhuskranker darin veriiflegt wurde, brach im Juni der IVphus 
mit einer solchen Heftigkeit herein, dass für das ganze Jahr 1 8 G 5 
der Behörde 421 Fälle von fieberhaftem Abdominalkutarrh und 1G94 
Fälle von Typhus zur Anzeige kamen, bei einer stehenden BevGl- 
kerung von ungefähr 42,000 Einwohnern, t) ~ Es kommen mithin 

*) Siebe Uebermelster, Bericht über die BehandluDg des Abdominaltjijhus 
in SpiUl zu BmcI. Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. IV. pttg. 413. 
••» Siebe Liebenncister 1. c. pag. 414. 
•♦♦) Siehe Göttisheim I. c. letzte Tabelle, 
t) Siebe Streckeiseu, Bericht an E. E. SaDirätscoUegium über eiuige ata« 
tistisclie Verbältnisse der T}-phusepidemle in den Jahren tSG5 u Iscti. Basel imjs. 



I>ie Typbusepidemie in Basel 7 

auf 1000 Einwohner 10;0 Fälle von febrilem Abdominalkatarrli und 
40,3 Tyi)hu8fälle ; ja das Verhältniss ist wahrscheinlich noch bedeu- 
tender ^ da, ^uf andere Beobachtungen und Angaben gestützt, mit 
ziemlicher Sicherheit anzunehmen ist, dass eine Anzahl von Fällen 
nicht zur Anzeige gekommen ist. — Die Todesfälle an Typhus be- 
trugen in diesem Jahre 241*) oder 5,7 auf je 1000 Einwolmer. Da 
aber auf die ersten 5 Monate nur etwa 10, auf den Monat Juni etwa 
die gleiche Zahl von Todesfällen kommen, ergiebt sich für die letz- 
ten sechs Monate des Jahres 1865 eine Sterblichkeit von 220 auf 
42,000 oder 5,2 auf je 1000, und für einen Monat 0,87 auf je 1000 
Einwohner. — Im Jahre 1866 wurden angemeldet 488 Fälle von fie- 
])erhaftem Abdominalkatarrh und 1247 Fälle von Typhus bei einer 
stehenden Bevölkerung von circa 42,500**) Einwohnern; es kommen 
mithin auf je 1 000 Einwohner 11,5 Erkrankungen an febrilem Ab- 
dominalkatarrh und 29,3 Typhuserkrankungen. — Die Todesfälle 
betrugen 189***) oder 4,7 auf je 1000. — Ueber die Gesammtzahl 
der Erkrankungen im Jahre 186 7 liegen mir keine irgendwie zu- 
verlässigen Notizen vor, die Zahl der Todesfälle an Typhus betrug 
nach den amtlichen Sterbelisteu 7 8, was auf je 1000 Einwohner 1,8 
ergiebt und berechnet man aus den Todesfällen die ungefähre Er- 
krankungszahl, so wären im Jahre 1S67 etwa 520 Tj'phuserkran- 
kungen oder auf je 1000 etwa 12 Fälle vorgekommen. 

In den 2*/2 Jahren zusammengenommen ergiebt sich also für 
eine feste Bevölkerung von im Mittel 42,500 Personen, wozu noch 
eine fluctuirende Bevölkerung von circa 5000 zu rechnen ist, die 
enorme Zahl von 3400 — 3500 Typhuserkrankungen und 517 daraus 
resultirenden Todesfällen. 

Der besseren Uebersicht wegen will ich die Gesammtzahl der 
Todesfälle in den betreffenden Jahren auiTQhren. 

Im Jahre 1864 auf 41000 Einwohner im Ganzen 982 Todesfälle f) 

oder circa 24 auf 1000. 
Im Jahre 1865 auf 42000 Einwohner im Ganzen 1235 Todesfälle 

oder circa 30 auf 1000. 



*) Nach OöttisheSm, letete Tabelle. — Streckeisen giebt pag. 27 nar 205; 
pag. 2S aber 220 an. Die Differenz zwischen Güttiaheim and Streckeisen hat 
ihren Grund in der Verschiedenheit der QaeUen , GOttiaheim stützt sich auf die 
amth'chen Sterbelisten, Streckeisen auf die freiwilligen Angaben der Aerzte. 

♦♦) Nach Göttlsheira 1. c. letzte Tabelle; Streckeisen 1. c. pag. 20 nimmt 
eine Bevölkerungszahl von 47,000 ftir 1S05 nnd 1S66 an. 

•••) Nach GOttisheim 1. c. letzte Tabelle; nach Streckeisen 154 resp. 157. 

t> Hierzu sind auch die Todtgeborenen gezählt. 
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Im Jahre 1866 auf .42500 Einwohner im Ganzen 1189 Todesfälle 

odfer circa 28 auf 1000. 
Im Jahre 1867 auf 43000 Einwohner im (ranzen 10^6 Todesfälle 

oder circa 23,4 auf 1000. 

Ergiebt sich aus den vorstehenden Angaben eine Uebersicht 
der Tj'phuserkrankungen und Todesfälle an Typhus, sowie das Ver- 
hältniss derselben zu den Todesfällen überhau])t, und ersieht man 
namentlich, wie die Jahre 1865 und 1866 verhältnissmässig bedeu- 
tendere Opfer forderten, so lassen sich doch daraus die Schwankungen 
noch nicht ersehen, welche die einzelnen Monate der genannten Jahre 
zeigten. Wir haben dieses Verhältniss oben bereits für das Jahr 1865 
angedeutet und wollen nun nach den Angaben von Streckeisen*) 
(die jedoch, da nicht alle Aerzte in gleich pünktlicher Weise ihre 
Angaben machten, nur annähernd richtig sind), eine Uebersicht der 
Schwankungen im Jahre 1865 und 1866 hier folgen lassen. 

1865. 1866. 

Cat. abd. febr. Typh. Summa. Cat. abd. febr. Typh. Summa. 



Janiutr 


2 


5 


7 


42 


198 


240 


Februar 


2 


1 


3 


66 


131 


197 


M&rz 


2 


2 


4 


70 


97 


167 


April 


5 


3 


8 


38 


56 


94 


Mai 


7 


10 


17 


37 


91 


12S 


Juni 


14 


33 


47 


64 


132 


196 


Juli 


38 


141 


179 


71 


116 


187 


August 


46 


125 


171 


42 


104 


146 


September 


24 


124 


148 


22 


92 


114 


October 


94 


453 


547 


8 


65 


73 


November 


91 


447 


538 


14 


75 


89 


December 


85 


324 


409 


10 


87 


97 


Unb. Datums 


11 


26 


37 


4 


3 


7 



421 1694 2115 488 1247 17.35 

Während also zu Anfang des Jahres 1865 nur wenige Erkran- 
kungsfälle vorgekommen waren, steigt im Juni, Juli und August 
ihre Zahl rasch an, bleibt im September auf gleicher Hohe stehen 
und geht dann im October und November zu einer enormen Steige- 
rung Aber; vom December 1865 an zeigt sich ein leichter Abfall 
bis zum April 1866, dann abermaliges Ansteigen zum Juni und Juli 
und allmähliches Absinken gegen das Ende des Jahres. Im Jahre 



^ 1. c. pag. 20 obere TabeUe. 
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1S67 flackert dann die Epidemie nochmals auf, namentlich in den 
Monaten Mai bis August, und hierauf folgt ein alhnfthliches Erlöschen 
gegen das Ende des Jahres hin. 

Natürlich hielten die Schwankungen in der Zahl der Aufnahme 
von Typhuskranken in den) hiesigen Spitale ziemlich gleichen Schritt 
mit den Schwankungen der &krankungen in der Stadt. Dabei 
Überschritt die Zahl der Aufnahmesuchenden so sehr das gewöhnliche 
MaasSy dass noch ein grösseres, ja fttr kurze Zeit zwei Httlfsspitäler 
errichtet werden mussten. 

In den Jahren 1865, 1866 und 1867 wurden in die hier be- 
rficksichtigten Spitäler Typhuskranke aufgenommen: 





1865 


1866 


1867 


Januar 


3 


86 


14 


Februar 


1 


69 


7 


März 


2 


48 


7 


April 


3 


26 


10 


Mai 


3 


38 


41 


Juni 


31 


55 


69 


Juli 


82 


52 


36 


August 


71 


53 


39 


September 


69 


48 


35 


October 


159 


33 


22 


November 


172 


32 


3 


December 


135 


29 


5 



Im Ganzen betrug die Zahl der vom 1. Juni 1865 bis 1. Januar 
186S an diesen Orten verpflegten Typhuskranken in runder Summe 
1600; davon kommen circa 1340 auf das Hauptspital, 260 auf die 
Httlfsspitäler; von diesen 1600 Kranken starben 237. 

Diejenigen Kranken, welche erst wegen Nachkrankheiten des 
Typhus in das Spital aufgenommen wurden und an diesen zu Grunde 
gingen, sind hierbei nicht berücksichtigt; allein ich nahm einige 
davon, sowie einige in Privathäusem Gestorbene, zusammen 13, 
mit in die weiter unten folgende Hauptübersicht auf. 

Es fand sich also bei den in den Spitälern verpflegten'Typhus- 
kranken eine Mortalität von 14,8 pCt., welche der auf nicht ganz 
der gleichen Basis von Liebermeister fttr diese Epidemie berech- 
neten ♦) (13,8 pCt.) ziemlich nahe kommt. Freilich erhält Lieber- 
meister, wenn er mit grosser Scrupulosität alle die Fälle aus- 
scheidet, welche nur einigermassen unter leichtere Formen unterge- 



*) Siehe Deutsches Archiv Bd. IV. pag. 415 nDd 416. 
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bracht werden könnten; 17,6 pCt.; allein auch bei unserer Uebersicht 
und bereits die febrilen Abdominalkatarrhe ausgeschieden. Es grehOrt 
also die Mortalität gegentlber derjenigen, welche von anderen Beobach- 
tern angegeben wird, entschieden zu den niederen und reiht sich der 
des Wiedener Krankenhauses aus den Jahren 1854 — 1S5S und der 
von Fiedler aus dem Dresdener Krankenhause angegebenen an.*) 
Es ist dies um so mehr zu berflcksichtigen , als sich unter den Ge- 
storbenen allein 42 befanden, welche 40 Jahre und darüber zählten, 
also eine verhältnissmässig grosse Anzahl älterer Personen unter den 
Erkrankten war. 

Nach Streckeisen**) befanden sich: unter 220 im Jahre 1S65 
am Typhus Gestorbenen 121 Männer, 99 Weiber und unter 157 im 
Jahre 1866 am TjT)hus Gestorbenen 73 Männer, 84 Weiber. Die 
78 im Jahre 1867 am Typhus Gestorbenen waren nach den amt- 
lichen Tabellen 32 Männer, 46 Weiber. 

Meiner Darstellung liegen, neben vielen Beobachtungen und No- 
tizen aus früherer Zeit, die Untersuchungen von 250 Todesfällen zu 
Grunde, von denen ich meist von mir selbst verfasste Seetions- und 
Untersuchungsprotocolle besitze. — Von diesen 250 Todesfällen treflfeu 
149 auf das männliche, 102 auf das weibliche Geschlecht. Darunter 
sind im Alter von 

Jahren 10 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
Personen 1 1 2 1 1 4 6 15 11 16 20 12 
Jahren 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 
Personen 15 16 13 9 13 5 8 3 5 7 1 6 
Jahren 36 37 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 
Personen 5 3 4561214322 
Jaliren 4S 49 50 52 53 54 56 57 58 59 61 62 6 6 

i i T' 



Personen 3 13 2 


2 


1 3 1 


1 1 


Eis starben mithin im Alter 






vom 10—19. 


Jahre 


31 oder 


12,4 pCt. 


„ 20—29. 


;i 


130 oder 52,0 „ 


„ 30—39. 


79 


47 „ 


is,s „ 


„ 40—49. 


ff 


25 „ 


10,0 „ 


„ 50—59. 


ff 


14 „ 


5,6 „ 


von über 60 


7> _ 


3 „ 


1,2 „ 




250 





*) Siehe Griesinfcer, InfectioDskrankheiteD , Virchow's Handbuch 1SB4. 
pag. 214 and 245. 
♦♦) 1. c. pag. 2**. 
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Die grosste Zahl fällt in das Alter vom 18. bis 30. Jahre mit 
63,2 pCt. oder 1 58 Todesfällen. Doch ist bei der Verwerthung die- 
ser Zusammenstellung zu berücksichtigen, dass Personen bis zum 
Alter von 16 Jahren nur ausnahmsweise zur Aufnahme ins Spital 
gelangen. 

Die Dauer der Krankheit bis zum tödtlichen Ende war äusserst 
verschieden; die häufigsten Todesfälle kamen in der dritten Woche 
nach dem Eintritte der Erkrankung vor, nämlich 24,8 pCt.;Während 
sie sich ausserdem von der zweiten bis zur einunddreissigsten Woche 
vertheilten. Die dritte und die vierte Woche umfassen 44,8 pCt. 
aller Todesfälle, die zweite, dritte, vierte und fünfte Woche 74 pCt. 
derselben. 

Bei den 250 Gestorbenen fiel das tödtliche Ende niemals in die 
erste Krankheitswoche, dreimal auf den S.Tag, siebenmal auf den 
9. Tag etc- Den einzelnen Kraukheitswochen gehören die folgenden 
Zahlen von Todesfällen an: 

Woche 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 



ralle 34 62 50 


39 


17 15 7 3 


4 


4 


1 


Woche 13 1-4 15 


16 


21 22 23 


27 


28 


31 


Fälle 3 2 2 


1 


1 1 1 


1 


1 


1 



In Bezug auf die Todesursache beobachtete ich Aehnliches, wie es 
bereits von Anderen veröffentlicht worden ist. Die in der ersten Periode 
der Krankheit Gestorbenen erlagen meist an der Intensität des Ge- 
sammtprocesses, wozu dann hie und da noch besondere LocalaflFectio- 
nen hinzukamen, welche in der weiteren Darstellung ihre Besprechung 
finden werden. In der zweiten Periode machten sich vorzugsweise 
Perforationen, Herzdegeneration, manchmal Leberdegeneration etc. 
als Todesursachen geltend. Für die von der achten Woche an und 
später Gestorbenen will ich die Todesursachen speciell anführen. In 
der achten Woche starben, wie oben ersichtlich, sieben Personen, 
davon zwei an Herz- und 'Leberdegeneration, zwei an Perforation und 
Peritonitis, eine mit zahlreichen Niereninfarcten an Glottisödem, eine 
an Pneumonie und eine an Anämie mit Soor. — In der neunten 
Krankheitswoche starben drei, eine an Lungangrän, eine in Folge 
eines retropharyngcalen Abscesses und Empyem, eine bei ausgedehn- 
tem Decubitus. — Von den vier in der zehnten Woche gestor- 
benen erlag eine in Folge eines Kecidivs, eine hatte Decubitus und 
Soor, eine Perforation, eine Lungengangrän mit eitriger Zerstörung 
des Bodens der Mundhöhle. — In der eilften Woche gleichfalls 
^ier, nämlich eine Anämie, eine Lungengangrän und Gehimabscess, 
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eine Vereiterung der Gftllenblase und retroperitonealo Abscesse, eine 
Peritonitis. — In der zwölften Woche : eine an Kehlkopfgeschwflr und 
Pneumonie. — Die dreizehnte Woche forderte vier Opfer, eines an 
Erschöpfung bei Decubitus und ausgebreiteten Abscessen am Ober- 
schenkel, eines an Anämie und Soor, eines an chronischer Pneumo- 
nie und eines nach Zerstörung der Milz bei ausgedehntem Infarct. 
— Vierzehnte Woche : eine Phthisis. — Fünfzehnte Woche : eine all- 
gemeine Anämie und eine Herzdegeneration mit Gehimanämie. — 
Sechszehnto Woche : Anämie und Lungenödem. — Einundzwanzigste 
Woche: Chronische Pneumonie.— Dreiundzwanzigste Woche: chro- 
nische Pneumonie. — Siebenundzwanzigste Woche : allgemeine Tuber- 
kulose. — Achtundzwanzigste Woche : Perforation in den Thoraxraum . 
und einunddreissigste Woche: eitriger Zerfall alter Blutgerinnsel im 
Herzen mit Lungeninfarcten. 

An diese mehr allgemeinen Angaben, welche sich leicht noch 
aus dem ziemlich vollstündig mitgetheilten Material weiter ergänzen 
lassen, schliesse ich die Uebersicht derjenigen an Typhus Gestorbe- 
nen, welche vom Juni 1865 bis 31. December 1867 in die Spitalpflege 
aufgenommen worden sind und schalte nur noch wenige andere in 
der gleichen Epoche ander\värt8 Verstorbene ein. Die Reihenfolge 
ist nach den Aufuahmszeiten in das Si)ital geordnet und wird da- 
durch das Bild über die Schwankungen in der Erkrankung ergänzt 
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Juni 1865. 

1. Salomea Madöry, 26 Jahre alt, Magd aus Baselland. Erkrankt 
den 1. Juni.*) Tod den 16. Juli. Scction nach 26 Stunden. Infiltration 
und Geschwflrsbildung der Peyer'schen Plaques. Kleine Milz. 

2. Panline Bespinger, 24 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baselland. 
Erkrankt den 24. Mai. Tod den 25. Juni. Section nach 18 Stunden. In 
Heilung begriffene Geschwüre der Peyer'schen Plaques. Milztumor in 
Rflckbildung. Nierenabscess. Muskeldegeneration. Decubitus. 

3. Johann Scherer, 48 Jahre alt, Bandweber aus Thurgau. Mori^ 
bund am 10. Juni in das Spital gebracht. Tod den 14. Juni. Section 
nach 23 Stunden. Peyer'sche Plaques in Infiltration, mit Schorfbildungcin 
und mit geheilten Oeschwflren. Geschwellte Mesenterialdrttsen. Starker 
Milztumor. 

4. Bernhard Völding, 24 Jahre alt, Schreiner aus Preussen. Er- 
krankt den 8. Juni. Tod den 7. Juli. Section nach 26 Stunden. Peyer'sche 
Plaques stark infiltrirt, nur dicht über der Klappe und im Coecum Ge- 
K4'liwttre. Darmblutungen. Starker Milztnmor. Leberdegeneration. Muskel- 
degeneration. Lungenödem. 

5. TTrsnla Bidmer, 35 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baselland. 
Erkrankt am 6. Juni. Tod den 3. Juli. Section nach 19 Stunden. Ge- 
lif*ilte und in Heilung begriffene Geschwüre des Ileums. Milztumor in 
Rückbildung. Milzinfarct. Soor im Oesophagus. Muskeldegeneration. 

Juli 1865. 

6. BoBina Trusel, 3 1 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Bern. Erkrankt 
am 26. Juni. Abortus von 4 Monaten am 19. Juli. Tod den 20. Juli. Section 
nach 22 Stunden. Infiltration, Verschorfnng und Geschwürsbildung an den 
Peyer'schen Placiues. Frische schlaffe Infiltration der Lungen. 

7. Christian Lüthy, 23 Jahre alt, Zimmermann von Bern. Erkrankt 
tm 6. Juli. Tod den 1$. Juli. Section nach 28 Stunden. Infiltration der 
Peyer'schen Pbuiues. Gehimüdem. Lungenödem. 



*) Die ErkrankuDgszeiten sind nur annähernd nach den Angaben der Kran* 
ken oder ihrer ÄDgehörigea notirt. 
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8. Anna Laubeginger, 22 Jahre alt, Fabrikarbeiterin von Würtem- 
berg. Erkrankt am 8. Juli. Tod den 7. Angust. Section nach 12 Stun- 
den. Starke Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. Peritonitis 
ohne Perforation. Niereninfarct. Leberdegeneration. Lungenödem. 

9. Samn^l Oiger, 28 Jahre alt, Knecht aus Aargau. £rkrankt den 
7. Juli. Tod den 16. Juli. Section nach 27 Stunden. Ausgebreitete Infil- 
tration und Geschwürsbildung der Peyer'schen Plaques. Leberdegeneration. 
Lungenödem. 

10. Joseph Eüdiger, 36 Jahre alt, Eisendreher aus Baden. Erkrankt 
den 5. Juli. Tod den 8. August. Section nach 25 Stunden. Tiefgreifende 
in Heilung begriffene Geschwüre des Ileums. Darmblutung. Starker Milz- 
tumor. Lungenödem. 

11. Jakob Ooil, 30 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter aus Zürich. Erkrankt 
den 11. Juli. Tod den 25. September. Section nach 22 Stunden. Geheilte 
und in Heilung begriffene Geschwüre des Ileums. Milztumor in Rück- 
bildung. Lnngengangrän. Leberdegeneration. Gehimabscess. 

12. Albert Eemy, 24 Jahre alt; Spengler aus Bern. Krank seit 
12. Juli. Tod den 11. August. Section nach 26 Stunden. In Heilung 
begriffene Geschwüre des Ileums , frischere des Coecums. Peritonitis. 
Leberdegeneration. Leichter Milztiimor. Soor des Oesophagus. 

13. Katharina Frey, 22 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank seit 
dem 11. Juli. Tod den 22. Juli. Section nach 19 Stunden. Infiltration 
der Peyer'schen Plaques und solitAren Follikel. Lungenödem. 

14. Adelheid Meier, 26 Jahre alt, Magd aus Baden. Moribund am 
22. Juli in*8 Spital. Tod den 28. Juli. Section nach 2S Stunden. Infiltra- 
tion und Geschwürsbildung der solitären Follikel und der Plaques. Milz- 
tnmor. Leberdegeneration. Gehimödem. 

15. Carl Thallieimer, 27 Jahre alt, Maurer aus Baden. Erkrankt 
den 22. Juli. Tod den 19. August. Section nach 12 Stunden. In Heilung 
begriffene Geschwüre des Ileums und des Coecums. Gangränöser Ileerd 
in der rechten Lunge. Lungenödem. Pleuritis. Gehimabscesse. 

16. Carl Beck, 21 Jahre alt, Schreiner aus Schaffhausen. Krank 
seit Anfang Juli. Tod den 1. August. Section nach 8 Stunden. Larynx- 
polyp an einem kleinen Typhusgeschwür. Geschwüre im Ileum in Hei- 
lung. Milatnmor. Lungenödem. 

17. ICarie Kuhm, 21 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Krank seit 
dem 17. Juli. Tod am 6. August. Section nach 16 Stunden. Geschwüre 
im Ileum in der Verschorfung und Heilung. Hyppstatische Pneumonie. 

18. Friedrich Brenner, 26 Jahre alt, Schlosser aus Thurgau. Krank 
seit dem 18. Juli. Tod den 6. August. Section nach 25 Stunden. Sehr 
tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Lungenödem. Gohimödem. 

August 1865. 

19. Detlef Böhlenberg, 23 Jahre alt, Schlosser ans Holstein. Krank 
seit dem 20. Juli. Tod den 10. August. Section nach 18 Stunden. In 
Heilung begriffene Geschwüre des Ileums. Starker Milztumor. 

20. Maffarethe Mnller, 26 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Krank 
seit dem 26. Juli. Tod den 13. August. Section nach 34 Stunden. Sehr 
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starke Schorfbildnng an den Peyer'schen Plaques. Grane Ejidtchen in 
der Leber. Gehirnödem. 

21. Eudolph Gofliwyler, .26 Jahre alt, Färber von Zflrich. Krank 
seit dem 6. Angnst. Tod den 21. August Section nach 28 Stunden. 
Infiltration und Geschwttrsbildung der Peyer'schen Plaques. Geschwüre 
im Coecum, Colon asoendens, transversum und Anfang des Colon descen- 
dens. Starker Milztumor. Lungenödem. 

22. Johann Madöry, 66 Jahre alt, Specirer von Baselland. Krank 
seit dem 5. August. Tod den 31. August Abends. Section nach 16 Stun- 
den. Geschwüre im Ilenm. Lungengangrän. Kehlkopfgeschwür. 

23. Friedrich Schäfer, 46 Jahre alt, Ausläufer aus Frankreich. 
Krank seit dem 10. August. Tod den 26. August. Section nach 30 Stun- 
den. Infiltration und Geschwürsbildung der Peyer'schen Plaques. Leber- 
degeneration. Glottisgeschwüre. 

24. Bernhard Bader, 19 Jahre alt, Kupferschmied aus Baiem. Krank 
seit dem 14. August. Tod den 2. September. Section nach 19 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ilenm und Coecum. Pneumonie rechts. 
Lungenödem links. 

25. Jakob Egg^mann, 29 Jahre alt, Knecht aus Thurgau. Krank 
seit Anfang August. Tod den 4. September. Section nach 27 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum und Coecum. Leberdegenera- 
tion. Tiefgreifende Geschwüre an den Stimmbändern. Glottisödem. 

26. Joseph Lohmüller, 19 Jahre alt, Schreiner aus Würtemberg. 
Krank seit dem 18. August. Tod den 4. September Morgens. Section 
nach 10 Stunden. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum und Coe- 
cum. Darmblutung. Pharynxgeschwüre. Lungenödem. 

27. Boiine Sohüti, 19 Jahre alt, Magd aus Bern. Krank seit dem 
22. August. Tod den 11. September. Section nach 24 Stunden. Infiltra- 
tion mit Geschwürsbildung im Jejunum und Ileum. Nekrose im Pharynx. 
Geschwür im Larynx. Lungenödem. Hydronephrose links; Nierenatrophie 
rechts. Graue Knötchen in der Leber. 

2S. Gustav Adolph Wagner, 2S Jahre alt, Sattler aus Sachsen. 
Krank seit 5. August. Tod den 23. September. Section nach 12 Stun- 
den. Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Geringer Milztumor. Lungen- 
ödem. Leberdegeneration. 

29. Katpar Byfel, 24 Jahre alt, Mechaniker aus Zürich. Krank seit 
<l«n 14. August. Tod den 9. October. Section nach 24 Stunden. Infiltra- 
ti4)n und Geschwüre in verschiedenen Stadien im Ileum. Milztumor in Rück- 
bildung. Perichondritis. Glottisödem. Niereninfarcte. 



September 1865. 

30. Marie Bnser, 30 Jahre alt, Arbeiterin aus Baselland. Krank seit 
dem 25. August. Tod den 13. September. Section nach 22 Stunden. 
Infiltration der Peyer'schen Plaques. Milzinfarct. Hypostatische Pneu- 
*n^>iiie. Lungenemphysem. 

31. Heinrich XindleBiann, 22 Jahre alt, Mechaniker von Zürich. 
Knnk seit dem 24. August. Tod den 10. September. Section nach 24 Stun- 
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den. Infiltration und Gesohwttrsbildung im Jejunum, Ilenm, Coecum und 
Colon. Graue Knötchen in der Leber. Gehirnödem. 

32. Ludwig KatSy 45 Jahre alt, Steinhauer aus Wflrtemberg. Krank 
aeit dem 6. September. Tod den 17. September. Section nach 16 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ilenm. Leberdegeneration. 
Induration und Melanose der Lungen. Steinkropf. Larynxgeschwttr. 
Geliirnödem. 

33. Marie Snter, 21 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank seit 
dem 4. September. Tod den 18. September. Section nach 15 Stunden. 
Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. ' Leberdegeneration. Glottis- 
geschwtlre. Croupöse Pneumonie rechts. 

34. Christine Hoch, 25 Jahre alt, Näherin aus Wttrtemberg. Krank 
seitdem 12. September. Tod den 29. October. Section nach 24 Stunden. 
Gereinigte Geschwüre im Ileum. Eiterung an der rechten Thoraxhälfte 
zwischen Pectoralis major und Rippen. Milztumor in Rückbildung. Co- 
lontyphus. Thrombose der Vena femoralis. 

35. Barbara Fischer, 19 Jahre alt, Glätterin aus Baieni. Krank 
seit dem 4. September. Tod den 19. September. Section nach 12 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. LeberdegeneratioYi. 
Gangränöse Heerde in beiden Lungen. 

36. Joseph Hierhola, 39 Jahre alt, Kutscher aus Baden. Hohe 
Temperatur. Krank seit dem 6. September. Tod den 21. September. 
Section nach 24 Stunden. Zahlreiche Blutaustretungen in fast allen 
Weichtheilen. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ilenm. Blut im Darm 
und Urin. 

37. Fritz Klaus, 26 Jahre alt, £isenbahnarbeiter aus Bern. Hohe 
Temperatur. Krank seit dem 12. September. Tod den 24. September. 
Section nach 14 Stunden. Infiltration mit Schorf- und Geschwttrsbildung 
im Ileum. Gangrän des Oesophagus. Anätzung der Lunge. 

38. Marie Schmidt» 50 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank seit 
dem 8. September. Tod den 5. December. Section nach 9 Stunden. Ge- 
lieilte typhöse Geschwttre. Chronische Pneumonie. 

39. Rudolph Hagler, 62 Jahre alt^ Taglöhner aus Baselland. Krank 
seit dem 18. September. Tod den 19. October. Section nach 14 Stunden. 
Chronische Pneumonie. Erosionen im Kehlkopf. Hämorrhagieen im Magen 
und Ileum. Infiltration der Peyer*schen Plaques. Graue Knötchen in der 
Leber und den Nieren. 

40. Jean Heff, 27 Jahre alt, Portier aus Frankreich, Krank seit 
dem 18. September. Tod den 8. October. Section nach IS Stunden. 
Geschwttre mit Perforation im Ilenm. Peritonitis. 

41. Marie Hill, 27 Jahre alt, Zeichners Frau von Baselland. Krank 
seit dem 23. September. Tod den 28. October. Section nach 24 Stun- 
den. Gereinigte Geschwttre des Ileums. Milztumor in Rttckbildung. Leber- 
desreneration. 



O' 



October 1865. 

42. August Olöekner, 40 Jahre alt, Schlosser aus Sachsen. Knuik 
seit dem 28. September. Tod den 10. November. Section nach 16 Stun- 
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den. Geschwüre im Ileum in der Reinigung. Perforation des Darms. 
Peritonitis. Leberdegeneration. Lungenödem. 

43. Johann Fnrrer, 22 Jahre alt, Zimmermann von Zflrich. Krank 
seit 28. September. Tod den 19. Oetober. Section nach 9 Stunden. In- 
filtration der Plaques mit Geschwttrsbildung. Milztumor mit hämorrhagi- 
schen Heerden. Chronische Pneumonie mit gangränösen Thromben in der 
Lungenarterie. 

44. Barbara Thomann, 19 Jahre alt, Magd aus Wttrtemberg. Krank 
aeit dem 26. September. Tod den 21. Oetober. Section nach 8 Stunden« 
Soor. Infiltration und Schorfbildung im Ileum. Leberdegeneration. Lun- 
genödem. • 

45. Eainhold Baaschenbach, 18 Jahre alt, Steinhauer aus Wttrtem- 
berg. Krank seit dem 28. September. Tod den 20. Oetober. Section nach 
18 Stunden. Infiltration der Plaques und solitären Follikel mit tiefgrei- 
fender Geschwttrsbildung. Leberdegeneration. Lungenödem. Parotitis. 

46. Wilhelm Vogel, 24 Jahre alt, Droschkenkutscher aus Thurgau. 
Krank seit dem 1. Oetober. Tod den 6. November. Section nach 20 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum, vorzugsweise der Solitär- 
foUikel. 

47. Peter Oenser, 19 Jahre alt, Steinhauer aus Baselland. Krank 
seit dem 28. September. Tod den 9. November. Section' nach 23 Stun- 
den. Tiefgreifende Geschwüre im Ileum, CoeCum und Colon. Grosses 
Geschwttr im Kehlkopf. Lungenödem mit kleinen Hämorrhagieen. 

4S. €^rg Boppel, 25 Jahre alt, Schneider aus Baden. Krank 
seit dem 3. Oetober. Tod den 12. Oetober. Section nach 12 Stunden. 
Infiltration und tiefgreifende Geschwttrsbildung im Ileum und einem Di» 
vertikel. Enorme Anschwellung der Mesenterialdrttsen. 

' 49. Johann Frei, 56 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter aus Solothum. 
Krank seit dem 29. September. Tod den 13. Oetober. Section nach 15 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. Lungenödem. 

50. Jakob Kaiser, 23 Jahre alt, Droschkenkutscher aus Wttrtemberg. 
Krank seitdem 18. September. Tod den I.November. Section nach 25 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung mit Perforation im Ileum. Perfora- 
tion and Zerstörung des Proc. vermiformis. Peritonitis. Lungenödem. 

51. Leo Feiermnth, 21 Jahre alt, Kaminfeger aus Aargau. Krank 
seit dem 2S. September. Tod den 29. Oetober. Section nach 1 1 Stunden. 
Fast geheilte Geschwttre im Ileum. Parotitis. Melanotische Knötchen in 
den Lungen. 

52. Sophie Limbnrger, 30 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank 
seit dem 2. Oetober. Tod den 28. November. Section nach 20 Stun- 
den. In Reinigung begrifi'ene und gereinigte Geschwttre. Milztumor in 
Bttckbildung. Lungengangrän. 

53. Mathias Hnngerbühler, 25 Jahre alt, Schmied aus Wttrtemberg. 
Krank seit dem 8. Oetober. Tod den 31. Oetober. Section nach 11 Stun- 
den. Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum, Coecum und Colon. 
Lungeninfarcte. 

54. Marie Bncher, 83 Jahre alt, Magd aus Luzem. Krank seit 
dem 3. Oetober. Tod den 31. Oetober. Section nach 19 Stunden. Ge- 
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achwfire in Reinigung im Ilenm. Leberdegeneration. Lobuläre Pneu- 
monie beiderseits. Lungeninfarct. 

65. Franz Meyer, 19 Jahre alt, Zimmermann aus Baselland. Krank 
seit dem 4. October. Tod den 1. November. Section nach 27 Stunden. 
Infiltration mit Geschwttrsbildung im Ueum und Colon ascend. Pneumonie. 
Pleuritischer Erguss. 

5G. Magdalena Zeiser, 23 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Krank 
■eit dem 3. October. Tod den 23. October. Section nach 22 Stunden. In« 
filtration mit tiefgehender Geschwürsbildung im Ileum, Coecum und Colon 
ascend. Zerstörung des process. vermif. Perforation. Peritonitis. Lun- 
geninfarcte. 

57. Joseph Ganggel, 21 Jahre alt, Schuhmacher aus Baden. Krank 
seitdem 10. October. Tod den 20. November. Section nach 27 Stunden. 
Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. Darmblutung. Frische Pleuritis. 

58. Rudolph Kaspar, 20 Jahre alt, Zimmermann aus Aargau. Krank 
seit dem 8. October. Tod den 2. November. Section nach 12 Stunden. 
Infiltration mit Geschwürsbildung im Ileum, Coecum und Colon ascend. 
Croupöse Pneumonie. 

59. Wilhelm Vogt, 21 Jahre alt, Kutscher aus Aargau. Krank 
seit dem 8. October. Tod den 10. November. Section nach 19 Stunden. 
Ausgedehnte Infiltration und Geschwürsbildung der Solitürfollikel , ge- 
ringere der Peyer'schen Plaques. Leberdegeneration und graue Knötchen 
in der Leber. Lungengangrän. 

60. Konrad Gsell, 20 Jahre alt, Schuhmacher aus Thurgau. Krank 
seit dem 10. October. Tod den 10. November. Section nach S Stunden. 
Rückgängige Infiltration im Ileum. Alte Peritonitis. Lobuläre Pneumonie. 

Gl. Josephine Estennann, 31 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Lnzem. 
Krank seit dem 14. October. Tod den 27. October. Section nach 25 Stunden. 
Starke Infiltration im Ileum und Colon. Lungenödem. Leberdegeneration. 

G2. Theodor Heckinger, 24 Jahre alt, Schmied aus Baden. Krajik 
seit dem 12. October. Tod den 29. October. Section nach 31 Stunden. 
Infiltration und SchorfbiUlung im Ileum. Leberdegeneration. Lungenödem. 

G3. Gustav Schreiber, 21 Jahre alt, Schreiner aus Würtemberg. 
Krank seit dem 12. October. Tod den 5. November. Section nach 10 Stun- 
den. Infiltration und tiefgehende Geschwüre im Ileum. Lungenödem. 

G4. Georg Schmassmann, 17 Jahre alt, Schmied aus Baselland. 
Krank seit dem 14. October. Tod den 28. November. Section. nach 20 Stun- 
den. Abschwellung und starke Pigmentining der Peyor'schen Plaques. 
Abschnürung eines Stückes Ileum durch circumscriptc Peritonitis. Parotitis. 

G5. Jeremias Giano, 20 Jahre alt, Steinhauer aus Italien. Krank 
seitdem 14. October. Tod den 6. December. Section nach 12 Stunden. 
Geschwüre in Heilung im Ileum. Perforation. Peritonitis. Lungencmphysem. 

GG. Friedrich Kunni, 22 Jahre alt, Gärtner aus Baden. Krank seit 
dem IS. October. Tod den 31. October. Section nach 22 Stunden. In- 
filtnntion und Verschorfung im Ileum. Starker Milztumor. 

G7. Jakob Heinemann, 47 Jahre alt, Posamenter aus Baselland. 
Krank seit dem 3. October. Tod den 30. October. Section nach 2V* Stun- 
den. Infiltration und (ieschwüre im Ilenm. Pleuritis. 

GS. Friederike Ahlet, ir> Jahre alt, Magd au8 Würtemberg. Krank 
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•eit dem 16. October. Tod den 1. November. Section nach 15 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileom. Stark vergrösserte Mesen- 
terialdrüsen. 

69. Anna von Ars, 26 Jahre alt, Magd aus Solothum. Krank seit 
dem 14. October. Tod den 31. October. Section nach 25 Stunden. Starke 
Infiltration der Peyer'schen Plaques und der MeBenterialdrUaen. 

70. Aognit Scherer, 23 Jahre alt, Spengler aus Baden. Krank seit 
dem 24. October. Tod den 29. November. Section nach 24 Stunden. 6e« 
heilte Geschwüre im Ileum. Niereninfarcte. Eitrige Parotitis mit Eiter- 
aeakung. 

71. Leonhard Lützelmann, 38 Jahre alt, Goldleistenarbeiter von 
Baselland. Krank seit dem 19. October. Tod den 11. November. Section 
nach 18 Stunden. Starke Infiltration der Solitärfollikel und Plaques im 
Ileom. Pleuritisches Exsudat. 

72. Jakob Schaffner» 40 Jahre alt, Maler von Basel. Krank seit 
dem 10. October. Tod den 5. November. Section nach 31 Stunden. Ab* 
geschwellte, pigmentirte Follikel. Starke Leberdegeneration. 

73. Elisabeth Leichle, 61 Jahre alt, Taglöhnerin aus Aargan. Krank 
•eit dem 14. October. Tod d^ 2. November. Section nach 12 Stunden. 
Infiltration der Plaques und solitären Follikel des Ileums. Chronische 
Pneumonie. 

74. Franz Ehrler, 52 Jahre alt, Kalkbrenner aus Schwyz. Krank 
seit dem 14. October. Tod den 21. November. Section nach 18 Stunden. 
Geheilte Geschwüre im Ileum. ' Muskatnussleber. Lungenemphysem. 

75. Heinrich Lüieher, 29 Jahre alt, Posameuter aus Aargau. Krank 
seit dem 25. October. Tod den 4. November. Section nach 24 Stunden. 
Starke Infiltration der Follikel und Plaques im Ileum. 

76. Margarethe Olotz, 46 Jahre alt, Wittfrau von Baselland. Krank 
seit dem 22. October. Tod den 30. November. Section nach 14 Stunden. 
Infiltration und geheilte Geschwüre im Ileum. Geschwüre im Colon. Soor. 

77. Eikolani Willy, 22 Jahre alt, Maurer aus Tyrol. Krank seit 
dem 25. October. Tod den 17. November. Section nach 24 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Darmblutung. Lungenödem. 

78. Bamabai Hohler, 33 Jahre alt, Taglöhner aus Aargau. Krank 
Aeit dem 27. October. Tod^den 14. Dccember. Section nach 16 Stun- 
den. Zahlreiche tiefgehende Geschwüre im Ileum und Coecum. Kehl- 
kopfgeschwür. Lungengangrän. Carlos des Processus mastoideus. 

79. Abraham Stäheli, 27 Jahre alt. Posamenter aus Thurgau. Krank 
it dem 24. October. Tod den 9. November. Section nach 18 Stunden. 
Richte Infiltration im Ileum und Coecum. Starker Milztumor. Chro- 
nische Pneumonie. 



November 1865. 

SO. Sndolph Sommerhaider, 21 Jahre alt, Lithograph aus Aargau. 
Kx'ank seit dem 8. October. Tod den 1. November. Section nach 18 Stun* 
den. Geschwüre im Ileum. Bluterguss zwischen die Meningen. 

81. Wilhelm Müller, 19 Jahre alt, Schuhmacher aus Würtemberg. 

2* 



20 UebereicLt der Todesfölle. 

Krank seit dem 29. Octobor. Tod den 11. Kovember. Section nach 
23 Stunden. Infiltration und Oeschwüre der Solitftrfollikel und Plaques 
im Ileum. 

82. OottlMb Lang^, 30 Jahre alt; Heizer aus Thurgau. Krank seit 
dem 15. October. Tod den 6. November. Section nach 14 Stunden. 
Starke Infiltration und GeschWttrsbildung im Ileum. 

S3. Johann Hufer, 53 Jahre alt, Taglöhner aus Thurgau. Krank 
»eit dem 27. October. Tod den 30. November. Section nach IS Stunden. 
Zahlreiche tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Perforation. Peritonitis. 

84. Kunigunde Dappler, 27 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank 
»eit dem 28. October. Tod den 27. November. Section nach 19 Stunden. 
Infiltration und Oeschwttrsbildnug im Ileum. Leberdegeneration. Lungen- 
inlarcte. 

85. Johann Widmann y 53 Jahre alt, Sautreiber aus Wflrtcmberg. 
Krank seit dem 5. October. Tod den 19. November. Section nach 23 Stun- 
den. Infiltration der Plaques mit Geschwürsbildung im Ileum. 

SO. Johann Rosenberg, 39 Jahre alt, Kutscher aus Schaflfhausen. 
Krank seit dem 2. November. Tod den 28. November. Section nach 
12 Stunden. In Ueilung begriffene Geschwüre des Ileums. Milztumor in 
Rückbildung. 

87. Friedrich Myri, 26 Jahre alt, Schäfer aus Riehen. Krank 
seit dem 29. October. Tod den 16. November. Section nach 18 Stunden. 
Ausgedehnte Geschwüre im Ileum. 

SS. Jakob Schneider, 23 Jahre alt, Droschkenkutscher aus Thurgau. 
Krank seit dem 2S. October. Tod den 29. November. Section nach 15 Stun- 
den. Infiltration und (ieschwUrsbildung im Ileum. Chronische Pneumonie. 

Sü. Katharina Welser, 40 Jahre alt, Fabrikarbeiterin von Solothum. 
Krank seit dem 25. October. Tod den 24. November. Section nach 1 1 Stun- 
den. Infiltrationen in Abschwellung im Ileum. Abortus. Lungenödem. 

90. Albertine Dobler, 28 Jahre alt, Fabrikarbeiterin ans Baden. 
Krank seit dem 20. October. Tod den 21. November. Section nach 
IS Stunden. Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Infiltration im Ooecum. 
Soor. Lj'berdegeneration. 

91. Friedrich Rock, 27 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter aus Baden. 
Krank seit dem 4. November. Tod den 2. December. Section nach 
19 Stunden. Schori1)ildung und Geschwüre im Ileum. Milzinfarct. 

92. Johann Imhof, 22 Jahre alt, Zimmermann aus Baselland. Krank 
peit d<Mn 7. November. Tod d«»n 5. Januar. Section nach 25 Stunden. 
Uückgebildete Infiltration im Ileum. Sehr starker Milztumor. Retropharrn- 
^ealer Abscess. Empyem. 

93. Anna Stappong, 16 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank seit 
di*m 10. November. Tod den 20. November. Section nach 11 Stunden. 
Starke Infiltration mit Schorfhildung im Ileum. Geschwüre des C'oecum 
uinl Colon ascM'ud. Lfberdc^rncration. 

94. Julius Euoff« 32 Jahre alt, Sehrittsetzer aus Würtemberg. Krank 
w»it dem C. Novemb^'r. Tod den 23. November. Section nach 24 Stun- 
den. Infiltration der Peyer'sehen Plaques mit (ieschwUrsbildung. Starke 
Lfl>i'nlrgeneration. < S ehirnhämorrhagie. 

1)5. Jakob Eietsohly, 35 Jahre alt, Bäcker aus Daseiland. Krank 
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seit dem i. November. Tod den 19. November. Section nach 12 Stunden. 
Infiltration und Oeschwttrsbildang im Ileum. 

96. Jakob Vögelm^ 37 Jahre alt, Bauer von Riehen. Krank Beit 
dem 26. October. Tod den 13. December. Section nach 5 Stunden. 
Schwache Infiltration und in Heilung begriffene Geschwüre des Ileuma. 
Diphtheritische Entzündung der Dickdfljuischleimhaut. Milztnmor. Nekrose 
der Epiglottis. Nekrose der Giessbeckenknorpel. Lungenödem. Perforation 
des Trommelfells. Eiterung in der Trommelhöhle. Perforirendes Ge- 
schwür der Cornea. 

97. Wilhelm Oosterlin, 24 Jahre alt, Schlosser ans Preussen. Krank 
seit dem 2. November. Tod den 27. November. Section nach 25 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Hämorrhagie im Bectus ab- 
dominis. 

9S. Angnst Müller, 22 Jahre alt, Polier aus Sachsen. Krank seit 
dem 10. November. Tod den 26. November. Section nach 22 Stunden. In- 
filtration der Peyer'schen Plaques mit Schorfbildung. Leichte Erosion an 
der Epiglottis. Hämorrhagie im Rectus abdominis. 

99. Jakob Lauter, 34 Jahre alt, Portier ans St Gallen. Krank 
seit dem 8. November. Tod den 20. November. Section nach 17 Stunden. 
Infiltration und Schorfbildung im Ileum. Milztumot. Lobuläre Pneumonie. 

100. Eosine Schneider, 19 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baselland. 
Krank seit dem 9. November. Tod den 13. April 1866. Section nach 

18 Stunden. Geschwüre mit knötchenförmigen Infiltrationen im Ileum. 
Typhnsnarben. Phthisis pulmonum. Oefihung hi der Speiseröhre. 

101. Agathe Jäggi, 50 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank seit 
dem 5. November. Tod den 7. Juni 1S66. Section nach .30 Stunden. Ge- 
tchwüre im Pylorus. Ueberhäutete Geschwüre im Ileum. Eitriger Zerfall 
alter Gerinnsel im Herzen. Lungeninfarcte. 

102. Elisabeth Wagener, 44 Jahre alt, Posamentersfran aus Basel- 
land. Krank seit dem 4. November. Tod den 2. December. Section nach 

19 Stunden. Tiefgreifende Geschwüre im Ueum^ Coecum und Colon. Darm- 
blutung. Leberdegeneration. 

103. Marie Renk, 26 Jahre alt^ Glätterin aus Baden. Krnnk seit 
dem 6. November. Tod den 18. November. Section nach 13 Stunden. 
Starke Infiltration mit Schorfbildung im Ileum. Darmblutung. Lungen- 
Odem. 

104. Christian Knenzli» 45 Jahre alt^ Packträger von Bern. Krank 
seit dem 28. October. Tod den 17. Februar. Section nach 12 Stunden. 
Fiat vollständig geheilte ^ stark pigmentirte Geschwüre im Ileum. Lun- 
genödem. 

105. Marie Schweiaer, 57 Jahre alt, Wittfrau von Ba8clland. Krank 
seit dem 2S. October. Tod den 29. November. Section nach 30 »siuu- 
den. Ueberhäutete Geschwüre mit Pigmentirung im Darm. Chronische 
Pnenmonie. Leberdegeneration. 

106. Louise Hagel» 30 Jahre alt, Husikersfrau aus Sachsen- Weimar. 
Krank seit dem 1. November. Tod den 22. November. Section nach 
19 Standen. Infiltration , Pigmentirung und gt^einigte Geschwüre im 
Darm* Abortus. 

107. Bernhard Kock» 32 Jahre alt, Arbeiter aus Baden. Krank seit 
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dem 12. November. Tod den 21. December. Section nach 12 Standes. 
Ausgedehnte Geschwürsbildung im Ileum. Geschwüre im Colon. 

lOS. Friedrich Singer, 25 Jahre alt, Ferger^ns Baselland. ELrank seit 
dem 12. November. Tod den 9. December. Section nach 16 Standen. Ge- 
heilte Darmgeschwüre. Milztumor. Lungenemphysem. 

109. Heinrich Plattner, 56 Jahre alt, Zimmermann aus Basel. Krank 
seit dem 15. October. Tod den 6. December. Section nach 13 Standen. 
Ueberhäutete Geschwüre im Ileum. Milztumor. 

110. Ferdinand Scherr er, 37 Jahre alt, Taglöhner aus Würtemberg. 
Krank seit dem 2. November. Tod den 8. December. Section nach 19 Stun* 
den. Schorfbildung im Ileum. Pharynxgeschwüre. Geschwüre an der 
Epiglottis. Lungenemphysem. Starke Leberdegeneration. 

111. Heinrich Bertschin, 32 Jahre alt, Kubier aus Baselland. Krank 
aeit dem 14. November. Tod den 25. November. Section nach 9 Standen. 
Infiltration mit Geschwürsbildung im Darm. Darmblutung. Leberdege- 
neration. 

112. Elisabeth Scherrer, 25 Jahre alt, Magd aus Bern. Krank seit 
dem 26. November. Tod den 23. Januar. Section nach 15 Stunden.* Ueber- 
häutete Geschwüre im Ileum. Ausgedelmtcr Decubitus. Leberdegeneration. 

113. Herrmann Rneff, 42 Jahre alt, Telegraphist aus Zürich. Krank 
seit dem 8. November. Tod den 6. December. Section nach 14 Standen. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. 

114. Xaver Reuter, 21 Jahre alt, Metzger aus Würtemberg. Krank 
seit dem 24. November. Reconvalesccnz. Recidiv am 5. Januar 1866. Tod 
den 27. Januar. Section nach 12 Stunden. Alte Narben. Tiefgehende Ge- 
schwüre mit Schorfl)ildung im Ileum. 

115. Sophie Meier, 24 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Krank 
seit dem 24. November. Tod den 8. Februar. Section nach 20 Standes. 
Ueberhäutete Geschwüre im Ileum. Perforation. Ausgedehnte Peritonitis. 
Vereiterung der Gallenblase. Retroperitoneale und abgesackte peritoneale 
Eitorandammluugeu. Bronchiektasie. Lungenemphysem. 

December 1865. 

116. Aloys Nann, 38 Jahre alt, Kutscher aus Baden. Krank seit 
dem 28". November. Tod den 12. December. Section nach 26 Stunden. 
Infiltration und in Reinigung begriffene Geschwüre der Peyer'schen Pla- 
ques. Lungenemphysem. 

117. Stephan Oerthis, 40 Jahre alt, Kuecht aus Baden. Krank 
seit dem 27. November. Tod den 10. Januar 1SG6. Section nach 15 Stan- 
den. Geschwüre in Reinigung im Ileum. Lobuläre Pneumonie. 

118. Joseph Haas, 36 Jahre alt, Knecht aus Aargau. Krank seift 
dem 2. December. Tod den 19. December. Section nach 12 Stunden. In- 
filtration und SchorfbiUlung der Peyer'«chen Plaques und solitüren Follike!| 
mit starker Pigmentablagerung in ihrer Umgebung. Lnngenemphysem. 

HO. Elisabeth Schönenberger, 52 Jahre alt, Frau von Zürich. Krank 
seit dem l'.K November. Tod den 11. December. Section nach 9 Stunden« 
Thrilweise gm*iiii;rte, sehr starke Geschwüre im Ileum, Coecum and Colon 
atcendens. Peritonitis. Milzinfarct. 
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120. Albortino Haasiker, 36 Jahre alt, Färbersfrau aas Aargau. 
Krank seit dem 6. November. Tod den 12.December. Section nach 11 Stun- 
den. Infiltration, Schorf- und Oeschwttrsbildung un Ileum und Coecum. 

121. Anton Pfenninger, 22 Jahre alt, Portier aus Luzem. Krank 
seit dem 1. December. Tod den 18. December. Section nach 6 Stunden. 
Infiltration und Schorfbildung mit Diphtheritis im Ileum. Milztumor. Diph* 
theritis des Pharynx, Oesophagus und Larynz. Darmblutung. Leber- 
degeneration. 

122. Jakob Link, 25 Jahre alt, Schuhmacher aus Würtemberg. 
Krank seit dem 7. December. Tod den 19. Januar 1866. Section nach 
23 Stunden. Ausgebreitete Geschwüre im Colon in Vemarbung. Milztumor. 
Lungengangrän. Caries des Proc. mastoideus. 

123. Margarethe Hartmann, 25 Jahr& alt, Glätterin aus Basel. 
Krank seit dem 2. December. Tod den 20. December. Section nach 13 Stun- 
den. Ausgedehnte Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Diphthe- 
ritis des Schlundes. 

124. Katharina Bucher, 32 Jahre alt, Magd aus Luzem. ELrank 
seit dem 8. December. Tod den 20. December. Section nach 14 Stunden. 
Infiltration und Schorfbildnng im Ileum. Darmblutung. Magengeschwür. 
Jej nnalgesch würe. Muskelhämorrhagie. 

125. Leo Schenk, 20 Jahre alt, Schreiner aus Baden. Krank seit 
dem 10. December. Tod den 31. December. Section nach 10 Stunden. In- 
filtration und Gescliwürsbildung im Ileum. Chronische Pneumonie. 

126. Johann Obrist, 33 Jahre alt, Metzger aus Aargau. Krank 
fi<nt dem 10. December. Tod den 2. Januar 1866. Section nach 18 Stun- 
den. Schorfbildung im Ileum. Kehlkopfgeschwür mit Nekrose der Knorpel. 

127. Louise Kiggli, 27 Jahre alt, Coiffeurs Frau aus Aargau. Krank 
seit dem 15. December. Tod den 7. Januar. Section nach 5 Stunden. 
Starke Infiltration und Schorfbildung im Ileum. Geschwüre im Coecum. 
Xieberdegeneration. 

128. Barbara Heidhardt, 24 Jahre alt, Magd von Schaflfhausen. 
l^Ioribund in's Spital. Tod den 24. December. Section nach 22 Stunden. 
Starke Infiltration im Jejunum, Ileum, Coecum und Colon. Enorme 
^hwellung der Mesenterialdrüsen. 

129. Johann Trefzger, 18 Jahre alt, Bäcker aus Baden. Krank seit 
•dem 17. December. Tod den 5. Januar. Section nach 18 Stunden. Ge- 
jBchwOre der Peyer'schen Plaques. Kehlkopfgeschwür. Lobuläre Pneumonie. 

130. Jakob Zimmerlin, 24 Jahre alt, Färber aus Aargan. Krank 
seit dem 18. December. Tod den 18. Januar. Section nach 23 Stunden. 
Ueberhäutete Geschwüre im Ileum. Starker Milztumor. 

131. Wilhelmine Ott, 26 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank seit 
^em 15. December. Tod den 18. Februar 1866. Section nach 14 Stun- 
den. Ueberhäutete Geschwüre im Ileum. Ausgedehnter Decubitus. Soor 
des Pharynx, Oesophagus und Larynx. Leberdegeneration* 

132. Marie Ita, 23 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank seit dem 
23. December. Tod den 7. Februar. Section nach 12 Stunden. Geheilte 
Geschwüre im Darm. Kolbenförmige Solitärfoilikel. Leberdegeneration. 
Sehr starker Decubitus. 

133. Samuel Müller, 22 Jahre alt, Packträger aus Aargau. Krank 
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Mit dem 12. December. Tod den 4. Januar. Section nach 14 Standen. 
Infiltration und Geschwttrsbildung im Ilenm. Milzinfarct. Niereninfarcte. 
Diphtheritis des Pharynx. Geschwüre an der Epiglottis. Glottisödem. 
Lungenödem. 

134. Oatharine Binkert, 33 Jahre alt^ Magd aus Aargan. Krank 
seit dem 20. December. Tod den 6. Januar. Section nach 5 Standen. 
Schorfbildang and tiefgreifende Geschwüre im lieum. Geschwüre im Coe- 
cum. Geschwüre an der Epiglottis und den Stimmbändern. Glottiaödem. 

135. Salomea Ihll, 4S Jahre alt, Landwirthsfrau ans Baselland. 
Krank seit dem 15. December. Tod den 16. Januar. Section nach 15 Stnn« 
den. Infiltration and Geschwürsbildung im Ileum. Pleuritis. Emphysem. 



Januar 1866. 

136. Kunigunde Stocker, 35 Jahre alt, Schreinersfrau ans Aargau. 
Krank seit dem 25. December. Tod den 13. Januar. Section nach 7 Stun- 
den. Infiltration und Geschwürsbildung im Ilenm. 

137. Eadolph Eöslin, 56 Jahre alt, Fabrikarbeiter aus Basel. Krank 
seit dem 2S. December. Tod den 9. Januar. Section nach 19 Stunden. 
Geschwüre im Ileum. Bedeutende alte Verwachsungen des Darms. Leber- 
degeneration. Kehlkopfgeschwür. 

13S. Johannes Hafiier^ 42 Jahre alt, Schuhmacher aus Wttrtemberg. 
Krank seit dem 2. Januar. Tod den 29. Januar. Section nach 27 Stun- 
den. Infiltrationen in Rückbildung im Ileum. Lobulftre Pneumonie. 

139. Andreas Meier, 23 Jahre alt, Schreiner aus Tyrol. Krank 
seitdem 28. December. Tod den 13. Januar. Section nach 21 Standen. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Diphtheritis des Pharynx. 
Leberdegeneration. 

140. Friedrich Vosseier, 15 Jahre alt, Schulmiacber aus Würtemberg. 
Krank seit dem 6. Janaar. Tod den 17. Januar. Section nach 4 Standen. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Enorme Schwellung der Me- 
senterialdrüsen. 

141. Oscar Bach, 20 Jahre alt, Mechaniker aus Sachsen. Krank seit 
dem 14. Januar. Tod den 25. Juli. Section nach 9 Stunden. Punktförmige 
Pigmentirnng der Peyer'schen Platten. Perforation des Ileums und des 
Peritoneums. Bildung eines Canals zwischen Peritoneum und Muskelfascien. 
Vordrängen der Pleura gegen die obere Abtheilung des Thorax. Erguss 
Ton Speisen und Fäcalstoffen in den Thoraxraum. 

142. Oottlieb F^aei» 23 Jahre alt, Ziegler aus Aargau. Krank seit 
dem 2. Januar. Tod den 23. Januar. Section nach 19 Standen. Infiltra- 
tion und Geschwürsbildung im Ileum. Perforation. Peritonitis. SpnhU 
wann in der Bauchhöhle. 

143. Christine Riebet, 19 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Krank 
seit dem 10. Januar. Tod den 7. März. Section nach 10 Stunden. Schwel- 
Img der Peyer'schen Plaques. Geschwüre im Coecum. Soor des Oeso* 
phagus. Leberdegeneratioil. 

144. Johann Seitx, 22 Jahre alt, Spengler aus Würtemberg. Krank 
seitdem 12. Januar. Tod den S.Februar. Section nach 17 Standen. In- 
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filtration nnd Gefichwürsbildang im Dann. Graue Knötchen in der Leber. 
Lungenemphygem. Alter hämorrhagischer Ergnss zwischen den Meningen. 
Sehr starke Mnakeldegeneration nnd Nenbildnng. Hämorrhagie im Rectus 
abdom. 

145. Helena Ontmaan, 28 Jahre alt, Fabrikarbeiterin ans Baden. 
Krank seit dem 18. Januar. Tod den 24. April. Section nach 2G Standen. 
Geheilte pigmentirte Geschwüre im Ilenm mit grauen Knötchen besetzt. 
Phthins pulmonum. Leberdegeneration. 

146. Caroline Steiger, 18 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baden. 
Krank seit dem 16. Januar. Ted den 5. Februar. Section nach 15 Stun- 
den. Starke Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum. Lungeninfarct 

147. Carl Vdgelin, 22 Jahre alt, Bitoker aus Baselland. Krank 
seit dem 20. Januar. Tod den 8. Februar. Section nach 9 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbiidung im lieum. Leberdegeneration. 



Februar 1866. 

148. Anna Maria Lüschery 25 Jahre alt, Zettlerin aus Aargau. 
Krank seit dem 15. Januar. Tod den 6. Februar. Section nach 9 Stun- 
den« Schorf- und Geschwfirsbildung im Ilenm. Geschwüre im Coecum. 

149. Johann Sclimied, 32 Jiäre alt, Schreiner aus Wflrtemberg: 
Krank seit dem 28. Januar. Tod den 13. März. Section nach IS Stunden. 
Lobuläre Pneumonie. Gereinigte pigmentirte Geschwüre des Ileums. 

150. Georg Egger, 43 Jahre alt, Schlosser aus Basel. Krank seit 
dem 4. Januar. Tod den 19. Februar. Section nach 25 Stunden. In- 
ihration und Geschwüre im Ileum nnd Coecum. 

151. Franziska Spiti, 24 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baden. 
Krank seit dem 2G. Januar. . Tod den 28. April. Section nach 6 Stun- 
den. GeheOte Darmgeschwüre. Soor. Leberdegencration. Ausgedehnter 
Decubitus. Abscesse am Oberschenkel. 

152. Verena Roth, 25 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baselland. 
Krank seit dem 4. Februar. Tod den 26. Februar. Section nach 48 Stun- 
den. Infiltration und Geschwüre im Ileum. Starker Milztumor. Leber- 
degeneration. 

153. Verena Koth, 50 Jahre alt, Mutter der vorigen. Krank seit 
dem 7. Februar. Tod den 27. Februar. Section nach 36 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Perforation. Leberdegeneration. 

154. Friedrioh Bosaler» 21 Jahre alt, Schlosser aus Baden. Krank 
aeit dem 18. Februar. Tod den 7. MiU'z. Section nach 25 Stunden. 
Geschwüre im Ileum. Kehlkopfgeschwür mit Perforation in den Oeso- 
irfuguB. Soor. Lungeninfarct. 

155. Sliaabeth Xatter, 21 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank 
aeit dem 20. Februar. Tod den 10. Man. Section nach 15 Stunden. 
Infiltration , Schorf- und Geschwürsbildung im Ileum. Kehlkopfgeschwüre. 
Starker Milztumor. Leberdegeneration. 
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März 1866. 



156. Jofophina Oaii» 44 Jahre alt^ Haararbeiterin aus Wttrtemberg. 
Krank seit Mitte Februar. Tod den 24. März. Section nach 25 Stun- 
den. Typhusrecidiv. Soor des Oesophagus. Nekrotisches Geschwür im 
Pharynx. Schorf- und Geschwürsbildung im Ileum. Darmblutung. Leber- 
degeneration. 

157. Elise LutEy 24 Jahre alt^ Ladenjungfer aus St. Gallen. Krank 
seit dem 5. März. Tod den 31. März. Section nach 15 Stunden. Schorfe 
und Geschwüre in Heilung im Ileum. Lobuläre Pneumonie. Pleuritis. 
Leberdegeneration. 

153. Marie Lüscher, 20 Jahre alt^ Magd aus Aargau. Krank seit 
dem 26. Februar. Tod den 29. März. Section nach 5 Stunden. In- 
filtration der Peyer*schen Plaques; starke Ekchymosirung der Dünn- 
darmschleimhaut. Chronische Pneumonie. 

159. Margaretha Meier, 28 Jahre alt; Winderin aus Zürich. Krank 
seit dem 9. März. Tod den 22. März. Section nach 14 Stunden. Schorf- 
und Gcschwürsbildung im Ileum. Milztumor. Chronische Pneumonie. 
Erosionen im Kehlkopf. 

160. Frits Mayer, 21 Jahre alt^ Commis von Basel. Krank seit 
dem Anfang Februar. Tod den 14. April. Section nach 14 Stunden. 
Gereinigte Geschwüre im Ileum. Milztumor. Phthisis pulmonum. 

161. Karl Karch, 18 Jahre alt^ Schmied aus Würtemberg. Krank 
seit dem 23. März. Tod den 8. April. Section nach 20 Stunden. In- 
filtration der Peyer'schen Plaques. Starker Milztumor. Leberdegeneration. 

1G2. Abraham Huber, 29 Jahre alt, Schlosser aus Aargau. Krank 
seit dem 12. März. Tod den 13. September. Section nach 21 Stunden. 
Geheilti; Typhusanschwellungen im Ileum. Tiefgreifende Geschwüre mit 
aufil^cworfenen Rändern im Ileum. Miliartuberkulose der Lungen, der 
Lober^ der Nieren, der Milz, der Meningen. Rundzellensarkom des Gehirns. 



April 1866. 

163. Thereso Roth, 38 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Bern. Krank 
seit dem 15. März. Geburt den M.April. Tod den 21. April. Section 
nach 9 Stunden. Geschwüre im Ileum und Coecum. Milztumor. Leber- 
degeneration. 

164. Vorena Spirgi, 30 Jahre alt, Postfactors Frau aus Aargau. 
Krank seit dem 5. April (9 Wochen post part.) Tod den 15. ApriL 
Section nach 20 Stunden. Schorfe und Geschwüre im Ileum und Coecum. 

165. Jakob Andliker, 35 Jahre alt, Fabrikarbeiter aus Bern. Krank 
seit ävm 5. April. (?) Toil den 21. April. Section nach 12 Stunden. 
Ge.^chwüre im Ileum. Miliartuberkulose der Pleura und der Lungen. 
Leberdegeneration. 

166. Sylvester Winklor, 37 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter aus Baden* 
Krank seit dem 7. April. Tod den 2. Mai. Section nach 11 Stunden. 
Geschwüre in Reinigung im Ileum. Grosser Milztumor. Soor. Uyposta- 
tische Pneumonie. Decubitus. Leberdegeneration. 
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167. Johann Bnrgi, 26 Jahre alt, Bäcker aus Baden. Krank seit 
Anfang April. Tod den 3. Mai. Section nach 22 Stunden. Geheilte 
Infiltrationen. Geschwüre im Ileom und Colon. Decubitus. Lungengangrän. 



Mai 186& 

16S. Friedrich Siehle, 22 Jahre alt, Schuhmacher aus Sachsen. 
Krank seit Mitte April. Tod den 5. September. Section nach 13 Stun« 
den. Typhusnarben im Ileum. Eingedicktes peritonuches Exsudat zwi- 
schen starken Verwachsungen. Pleuritis. Lungentuberkulose. Nierentu- 
berkulose. 

169. Ernst Degen, 14 Jahre alt, Buchbinder ans Baselland. Krank 
seit Anfang Mai. Tod den 28. Mai. Section nach 5 Stunden. Infiltra- 
tion, Schorf- und Geschwtirsbildung der Peyer'schen Plaques. Geschwtire 
im Coecum. Lungenemphysem. Leberdegeneration. Starke Muskcldege- 
neration. 

170. Karoline Kilcher, 24 Jahre alt, Magd aus Solothurn. Krank 
seit Mitte Mai. Tod den 6. Juni. Section nach 5 Stunden. Darmblutung. 
Tiefgreifende Geschwüre im Ileum und Coecum. Milztumor. Parotitis. 
Decubitus. 

171. Salomea Degen, 40 Jahre alt, Frau aus Baselland. Krank 
seit dem 16. Mai. Tod den 10. Juni. Section nach 5 Stunden. Tiefgrei- 
fende Geschwtire im Ileum. Milztumor. Hypostatischo Pneumonie. Leber- 
degeneration. 

172. Johann Binder, 35 Jahre alt, Erdarbeiter aus Luzern. Krank 
seit Anfang Mai. Tod 30. Mai. Section nach 6 Stunden. Bedeutende 
Ekchymosirung der Dünndarmschleimhaut. Infiltration und GeschwürsbiU 
dang der Peyer'schen Plaques. Starker Milztumor. Darmblutung. Leber- 
degeneration. 

173. Franz Schall, 21 Jahre alt, Maurer aus Würtemberg. Krank 
seit Mitte Mai. Tod den 5. Juni. Section nach 10 Stunden. Infiltration 
und Geschwürsbildung der Peyer'schen Plaques. Graue Knötchen in der 
Umgebung der Geschwüre. Geschwüre im Coecum und Colon ascend. 
Leberdegeneration. Starke Muskeldegeneration. 

Juni 1866. 

174. Wilhelm Kebmann, 2 S Jahre alt, Maurer aus Preussen. Krank 
ml Mitte Mai. Tod den 14. Juni. Section nach 7 Stunden. Tiefgrei* 
fende Geschwüre des Ileums, Perforation. Peritonitis. Lungengangrän. 

175. Barbara Bolliger, 22 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargau. 
Krank seit Ende Mai. Abortus den 16. Juni. Tod den 21. Juni. Section 
nach 5 Stunden. Infiltrationen der Plaques in Heilung. Lobuläre Pneu- 
monie». Eiterung an der Handwurzel. 

176. Johann Willisegger , 20 Jahre alt, Mechaniker aus Luzern. 
Toinporatur eine halbe stunde vor dem Tode 42,5 ' C. Krank seit Ende Mai. 
Tod den 12. Juni. Section nach 24 Stunden. Infiltration, Schorf- und 
Geschwürsbildung im Ileum. Starke Schwellung der Mesenterialdrüsen. 
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177. Friedrich EUmer, 36 Jahre alt, Soldat ans Baselland. Krank 
seit Anfang Juni. Tod den 15. Juni. Section nach 20 Stunden. Infil- 
tration der Peyer'schen Plaques. Cronpöse Pneumonie. 

178. Karl Spielhofer, 25 Jahre alt, Seidenförber aus Baselland. 
Krank seit Anfang Juni. Tod den 15. Juni. Section nach 28 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Starkes Gehimddem. 

179. Joseph Meyer, 23 Jahre alt, Bierbrauer aus Baden. Krank 
seit dem 19. Juni. Tod den 3. Juli. Section nach 28 Stunden. Infil- 
tration, Schorf- und Geschwürsbildung im Ileum. Enormer Milztumor. 

ISO. Friedrich Scherrer, IS Jahre alt, Sattler aus Bern. Krank 
seit dem 26. Juni. (?) Tod den 6. Juli. Section nach 11 Stunden. Pig- 
mentirte Plaques. Diphtheritis der Schleimhaut. Zahlreiche Perforatio- 
nen. Peritonitis. 

181. Mina Wirth, 21 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baden. Krank 
seit dem 9. Juni. Tod den 29. Juni, Section nach 9 Stunden. Infiltra- 
tion und Geschwürsbildung der Peyer'schen Plaques. Starke Ekchymo- 
siruug der Schleimhaut des Ileums. 

182. Caroline Rall, 39 Jahre alt, Näherin aus Wflrtemberg. Krank 
seit Anfang Juni. Tod den 28. Juni. Section nach 17 Stunden. Infil- 
tration und GeschwüÄbildung im Ileum. Lostrennung der Schleimhaut der 
Gallenblase nach Geschwürbildung in derselben. 



Juli 1S6G. 

1S3. Mathilde Oöbel, 38 Jahre alt, Seidenßlrbers Frau von Baden. 
Krank seit dem 22. Juni. Tod den 20. Juli. Section nach 7 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwüre des Ileums. Lobuläre und lobäre Pneumonie. 
Soor der Mundhöhle, des Schlundes und der Speiseröhre. 

184. Marie Schmidlin, 25 Jahre alt, Taglöhnerin aus Baden. Krank 
seit dem 12. Juli. Geburt am 18. Juli. Tod den 20. Juli. Section 
nach 7 Stunden. Darmblutung. Geschwüre im Ileum. Graue Knötchen 
der Serosa. Diphtheritis der üterusschleimhaut im Puerperium. 

185. Elise Straub, 44 Jahre alt, Gärtnersfrau aus Baden. Krank 
seit dem 4. Juli. Tod den 13. Juli. Section nach IS Stunden. Darm- 
blutung. Infiltration, Schorf- und Geschwürsbildung im Ileum, Coecum, 
Colon und Keetum; miliare flache Knötchen des Peritonealüberzugg des 
Darms. Divertikel. 

ISO. Margarotha Schanb, 59 Jalire alt, Arbeitersfrau von Basel. 
Krank seit dem 3. Juli. (?) Tod den 15. Juli. Section nach 5 Stunden. 
In Rückbildung begriflene Infiltration der Peyer'schen Plaques. Gallen- 
Steineinklemmung mit Geschwür der Schleimhaut des Ductus cysticus. 

tS7. Lukas Lüihy, IS Jahre alt, Sänger aus Baden. Krank seit 
Anfang Juni. Tod den 18. Jnli. Section nach 6 Stunden. In Ileilung^ 
begriflfene Geschwüre im Ileum. Pneumonie. 

ISS. Cosmui Burokhardt, 49 Jalire alt, Strassenpflasterer aus Baden. 
Krank seit Ende Mai. Tod den IS. Jnli. Section nach 16 Stunden. In 
Heilung begriflfene Geschwüre des Ileums. Linksseitige Pneumonie. 

ISO. Elisabeth Müller, 20 Jahr alt, Magd aus Zürich. Krank seit 
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dem 21. JulL Tod den 15. August. Section nach 6 Stunden. Infiltra- 
tion und Geschwflrsbildung mit grossen Schorfen im Ileum, Coecum und 
Colon aacendens. 

190. Jakob Peter y 28 Jahre alt, Maurer aUs Baden. Krank seit 
Mitte Juni. Tod den 16. Juli. Section nach 9 Stunden. Geschwüre 
im Ueum, Coecum und Colon ascendens. Bedeutender Milztumor. 

191. Ferdinand Redigier, 39 Jahre alt, Rossknecht aus BadSn. Krank 
seit dem 15. Juli. Tod den 1$. August. Section nach 24 Stimden. Hä- 
morrhagische Geschwüre im Ileum und Colon. Milztumor. 

192. Johann Sohmid, 26 Jahre alt, Drechsler aus Baselstadt. Krank 
aeit dem 18. Juli. Tod den 16. August. Section nach 12 Stunden, Tief- 
greifende Geschwüre im Ileum und Colon. Peritonitis. 

193. Agathe Berger , 33 Jahre alt, Magd aus Luzern. Krank seit 
dem 3. Juli. Tod den 6. August. Section nach 17 Stunden. Tiefgrei- 
fende Geschwüre im Ileum. Perforation. Peritonitis. 

194. Elise Käppli, 39 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Bern. Krank 
seit dem 4. Juli. Tod den 7. September. Section nach VJ Stunden. Tief- 
greifende Geschwüre im Ileum. Perforation. Peritonitis. Lebercirrhose 
mit Degeneration. 



August 1866. 

195. Emilie Kronenberg, 24 Jahre alt, Wäscherin aus Luzern. Krank 
aeit dem 1. Juli. Tod den 4. September. Section nach IS Stunden. 
Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Darmblutung. Entzündung und Zer- 
störung am Boden der Mundhöhle. Eiterung in der Trommelhöhle, Per- 
foration des Trommelfells. Lungengangrän. Decubitus. 

196. Sophie Bächteler, 22 Jahre alt, Kellnerin aus Aargau. Krank 
aeit dem 31. Juli. Tod den 24. August. Section nach 14 Stunden. 
Infiltration und Verschorfung im Ileum. Vereiterung einer Lymphdrüse 
in der Leistengegend. 

197. Johann Schweizer, 28 Jalire alt^ Fabrikarbeiter aus Baselland. 
Krank seit dem 1. August. Tod den 10. August. Section nach 22 Stun- 
den. Infiltration und Geschwürsbildung der Peyer'schen Plaques. Soor 
^les Mundes, des Pharynx und des Oesophagus. 

19S. Eduard Zihlmann, 27 Jahre alt, Seidenfärber von Luzern. 
Krank seit dem 26. Juli. Tod den 17. August. Section nach 21 Stun- 
^♦*n. Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Perforation. Peritonitis. 

199. Jakob Dunkel, 45 Jahre alt, Wärter aus SchafHiausen. Krank 
*^eit dem 8. August. Tod den 26. August. Section nach 26 Stunden. 
3lJUsige Schwellung und Pigmentirung der Peyer'schen Plaques. Ge- 
»liwüre im Ileum. Typhöse Knötchen an der Peritonealfläche des Darms. 



September 1866. 

200. Lorenz Spörri, 36 Jahre alt, Packtrnger aus Aargau. Krank 
^it dem 21. August. Tod den 13. September. Section nach 9 Stunden. 
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Geheilte Infiltration der Plaques. Geschwüre im Uenm. Chronische Pneu* 
monie und Tuberkulose der Lungen. 

201. Anna Pauli, 28 Jahre alt, Magd aus Aargau. Krank seit 
dem 16. August. Tod den 1. September. Section nach 12 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Bedeutende Anschwellung 
der Mesenterialdrüsen. Graue Knötchen in der Leber. Gehirnerweichung. 

202.' Heinrich Götz, 24 Jahre alt, Giesser aus Baden. Krank seit 
dem 3. September. Tod den 23. October. Section nach 26 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Perforation. Peritonitis. 
Leberdegeneration. 

203. Heinrich Schüts, 22 Jahre alt, Taubstummer aus Bern. Krank 
seit dem 18. September. Tod den 19. October. Section nach 21 Stun- 
den. Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Soor des Oesophagus. 
Morb. Brightii. 

204. Elisabeth Müller, 40 Jahre alt, Färbersfrau aus Baden. 
Ej-ank seit dem 1. September. Tod den 26. September. Section nach 
15 Stunden. Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Eierstockent- 
Zündung. 



October 1866. 

205. Anna Gilgen, 30 Jahre alt, Magd aus Bern. Krank seit 
dem 20. September. Tod den 21. October. Section nach 13 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Starker Milztumor. Pneumonie. 

206. Marie März, 47 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargau. Krank 
seit dem 26. September. Tod den 8. October. Section nach 22 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Peritonitis. 

207. Lisette Maser, 29 Jahre alt, Magd aus Würtemberg. Früher 
krank im August; neuerdings den 30. September. Tod den 11. November. 
Section nach 36 Stunden. Geheilte pigmentirte Infiltrationen der Plaques. 
Geschwüre im Coecum. Soor des Pharynx und Oesophagus. Zahlreiche 
graue Knötchen in der Leber. 

208. Sophie Kolb, 21 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baden. Krank 
seit dem 10. September. Tod den 12. October. Section nach 16 Stun- 
den. Geheilte Geschwüre im Ileum. Peritonitis. Perimetritis. 

209. Max Butschmann, 20 Jahre alt, Schuhmacher aus Baden. Krank 
seit dem 18. October. Tod den 27. November. Section nach 20 Stunden. 
Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Ausgebreiteter Decubitus. 
Zahlreiche metastatische Abcesse. 



November 1866. 

210. Marie Waltisberg, 22. Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Luzern. 
Krank seit dem 4. November. Tod den 6. December. Section nach 
2S Stumli'U. Infiltration und Geschwürsbildung im Ileum. Pneumonie. 
Kehlkopfgeschwür. 

211. Martin Jenny, 33 Jahre alt, Knecht aus Baselland. Krank 
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leit dem 1. November. Tod den 5. December. Section nach 27. Stun- 
den. Darmblutung. Schorf- und GeschwUrsbildung un Deum und Colon. 

212. Hikolans Hents, 58 Jahre alt, Hafner aus Basel. Krank seit 
Anfang Juli. Tod den 11. December. Section nach 24 Stunden. Ge- 
heilte Infiltrationen, starke Pigmentirungen imileum. Chronische Pneumonie. 

213. Bernhard Klar, 33 Jahre alt, Kutscher aus Baden. Krank seit 
dem 12. November. Tod den 10. Februar. Section nach 11 Stunden. 
Infiltration im Deum, Coecum und Colon. Leberdegeneration. 

214. Joseph Chromann, 24 Jahre alt, Mechaniker aus Baden. Früher 
krank im September, neuerdings den 20. November. Tod den 5. De- 
cember. Section nach 8 Stunden. Starke Pigmentirung und Infiltration 
un Ileum. Milztumor in Rttckbildung. 

215. Barbara Ött-Stnber, 41 Jahre alt, Schreinersfrau aus Thurgau. 
Krank seit dem 16. November. Tod den 6. December. Section nach 
21 Stunden. Tiefgreifende Geschwüre im Ileum, Coecum und Colon 
ascendens. Starker Soor des Pharynx und Oesophagus, Lungeninfarct, 
frische Pneumonie. InsufBcienz der Aorta mit starken Wucherungen an 
den Klappen. 



December 1866. 

216. Conrad Baumann, 35 Jahre alt, Schneider aus Baden. Krank 
seit 20. December. Tod den 15. Januar. Section nach 20 Stunden. Infil- 
tration und Geschwürsbildung im Ileum, Coecum und Colon. Leberde- 
generation. Lungeninfarcte. Ausgedehnter Decubitus. 



Januar 1867. 

217. Kilian Zeller, 19 Jahre alt, Maler aus Baden. Krank seit 
dem 17. December. Tod den 15. März. Section nach 14 Stunden. Starke 
Pigmentirung der Plaques. Milztumor in Rttckbildung. Anämie. 



Februar, März, April 1867. 

Pause. 
(In diesen Monaten traten zusammen 24 Typhuskranke in das Spital 
^üi) von welchen jedoch Niemand starb.) 



Mai 1867. 

2 IS. Boiine Müller, 30 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargau. 
Knmk seit dem 8. Mai. Tod den 24. Juni. Section nach Stunden. 
Richte Pigmentirung und Geschwürsbildung im Ileum und Coecum. Pleu- 
^^' Pneumothorax. 

219. Moriti Schreiber, 22 Jahre alt, Schriftsetzer aus Sachsen. 
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Krank seit dem S. Mai. Tod den IS. Mai. Section nach 7 Standen. 
Ausgedehnte Infiltration und Schorfbildung im Ileum und Goecum. Star* 
ker Milztumor. Leberdegeneration. Bluterguss in die SchfldelhOhle in 
Folge Sprungs aus dem Fenster. 

220. Albartine Matthii, 17 Jahre alt, Fabrikmädchen aus Bern. 
Krank seit dem 26. April. Tod den 9. Juni. Section nach 10 Stunden. 
Starke Ekchymosirung der Magen- und Darmschleimhaut. Schwellang und 
Geschwürsbildung der Plaques. Pneumonie. Larynxgeschwür. Decubitoa. 

221. Elisabeth Oebiner, 25 Jahre alt, Magd aus Schaffhausen. 
Krank seit dem 16. Mai. Tod den 13. Juni. Section nach 10 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwtlrsbilduiig im Ileum. Niereninfarcte. Erosion im 
Kehlkopf. 

222. Marie Wiri, 17 Jahre alt, Fabrikmädchen aus Aargau. Krank 
seit dem 25. Mai. Tod den 16. Juni. Section nach 12 Standen. Starke 
Schwollung und Geschwtirsbildung der Plaques. Pneumonie. 

223. Jakob Fehr, 25 Jahre alt, Arbeiter aus Zürich. Krank seit 
dem 24. Mai. Tod den 17. Juni. Section nach 8 Stunden. Infiltration 
und Cieschwür.sbildung im Ileum. Darmblutung. 



Juni 1867. 

224. Hans Jakob David, 10 Jahre alt, Knabe von Basel. Krank 
seit Anfang Mai. Tod den 2. Juni. Section nach 23 Stunden. Schwel- 
lung und (jreseli Würdbildung im Ileum. Meningitis. 

225. Elisabeth Trüsiel, 44 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Bern. 
Krank seit dem 2S. Mai. Tod den 9. Juni. Section nach 22 Stunden. 
Tiefgreifende Geschwürsbildung im Ileum. Lungenödem. 

226. Carl Böhler, 25 Jahre alt, Spengler aus Baden. Krank seit 
dem 23. Mai. Tod den IS. Juni. Section nach 9 Stunden. In Heilung 
begriffene tiefgreifende Geschwüre im Ileum. Milztumor. Selir zahl- 
reiclie Infarcte in der rechten Niere. Decubitus. 

227. Snsanna Bartschi, 20. Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Bern. 
Krank seit dein 22. Mai. Tod den 2G. Juni. Section nach 17 Stunden. 
Tiffgrcifemle Geschwüre im Ileum und Coecum. Ruptur beider Mm. 
rect. abd. 

22S. Jakob Euep, 2S Jahre alt, Ferger aus Basseland. Krank seit 
dem 20. Mai. Tod den 10. Juni. Section nach 24 Stunden. Gangränöse 
G<Mehwüre an der Zungen- und Rachenschleimhaut. Stiirke Geschwtlra- 
bililuiifr im Ileum. Sehr bedeutender Milztumor. Leberdegeneration. 

229. Pauline Scheurer, 14 Jahre alt, Fabrikmildehen aus Bern. 
Krank «rit dem l. Juni. Tod d«*n 0. Juli. Section nach G Stunden. 
Pi^rnuntirun^^ und Geschwürsbildung im Ileum und ('olon bis zur Flexura 
»ipnoidra. Bedeutende Schwellung der Mesenterialdrüsen. Graue Knöt- 
chen in der Leber. Starker Milztumor. Soor des Oesophagus. 

230. Joliane Baeiiler, 19 Jahre alt, Magd aus Sachsen. Krank 
seit dem (i. Juni. Tod den 1. September. Section nach 32 Stunden. 
In Heilung bt*griffeue Ge!*ehwüre de« Ileums. Schwellung der Solitär- 
follikel im Ileum, Coecum und Colon ascendens. Milzinfarct mit nekroti- 
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scher Zerstörnng. t^eritonitis. Enterbte Gerinnsel in beiden Hcrzab- 
tbeilungen. 

231. Anna Bicker, 20 Jahre alt, Magd ans Wflrtemberg. Nieder- 
knnft am 6. Juni. Krank seit dem 8. Juni. Tod den 25. Joni. Section 
nach IS Stunden. Leiohte Infiltration und Oeschwflrsbildungen im Ileum. 
Lobulftre Pneumonie. Pleuritis. Putride Zerstörung der Innenflilche des 
Uterus. 

232. Jakob Wieflner, 54 Jahre alt, Posamenter aus Baselland. Krank 
seit Anfang Juni. Tod den 27. Juni. Section nach 10 Stunden. Schorf- 
und Geschwflrsbildung im Ileum. Starke Vergrössernng der Mesenterial- 
drdaen. 

233. Kariaae Xoth, 17 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargau. 
Krank seit dem 11. Juni. Tod den 10. Juli. Section nach 9 Stunden. 
Infiltration und Geschwttrsbildung im Ileum, Coecum und Colon. Perfo- 
ration des S romanum. Peritonitis. 

234. Bndolph Müller, 31 Jahre alt, Schlosser aus Basel. Krank 
aeit Ende Mai. Tod den 30. Juni. Section nach 28 Stunden. Infiltra- 
tion und Geschwflrsbildung im Ileum. Anämie. 

235. Arnold Leathardt, 21 Jahre alt, Arbeiter aus Baselland. Krank 
seit dem 25. Juni. Tod den 26. JuU. Section nach 17 Stunden. Tief- 
greifende Gesehwflre im Ileum und Colon. Leberdegeneration. 



Juli 1867. 

236. Eoiine Senn, 19 Jahre alt, Glätterin aus Baselland. Krank 
aeit dem 3. Juni. Tod den 13. Juli. Section nach 7 Stunden. Infiltra- 
tionen und zahlreiche kleine Geschwüre im Ileum. Starker Milztumor. 
Leberdegeneration. Tiefes Geschwür im Kehlkopf. 

237. Julius Weber, 12 Jahre alt, Schulknabe ans dem Elsass. Krank 
seit dem 20. Juni. Tod den 9. Juli. Section nach 20 Stunden. Tief- 
greifende Geschwüre im Ileum. Perforation. Peritonitis. Leberdege- 
neration. 

August 1867. 

238. Adam Ebel, 19 Jahre alt, Schuhmacher aus Nassau. Krank 
Mit dem 2. August. Tod den 17. October. Section nach 5 Stunden. 
Ckschwflrsbiidung im Ileum. Darmblutung. Nasenbluten. Anilmie. 

239. Joseph Schmidlin, 27 Jahre alt, Eisenbahnbeamter aus dem 
Elsasü. Krank seit dem 10. August. Tod den 2S. August. Section 
nach 7 Stunden. Infiltration und Schorfbildung im Ileum, namentlich der 
Solitärfollikcl, mit wenigen Geschwüren. Darmblutung. Graue Knötchen 
in der Leber. 

240. Christine Mangold-Biens, 4S Jahre alt, Zcttlerin ans Baselland. 
Lange unwohl, krank seit dem 16. August. Tod den 29. October. 
Seetkm nach 10 Stunden. Starke Pigmentirung und Geschwürsnarben 
im Ileum. Peritonitis und Pleuritis mit massenhafter Entwicklung grauer 
KnMcben. Grane Knötchen in Leber und Nieren. 

Hoffnuma. T/pbm. 3 
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241. Johann Jakob Degen, 25 Jahre alt, Ftsamenter ans Basel- 
land. Krank seit dem 18. August. Tod den 26. August. Section nach 
5 Stunden. Infiltration und Schorfbildnng im Ueum. Bruch des Körpers 
des 12. Brustwirbels (nach einem Sprung aus dem Fenster), submeningealer 
Bluterguss im Rttckenmarkskanal. Starke Leberdegeneration. 

242. Bertha Dürr; 22 Jahre alt, Magd aus Baden. Krank seit dem 
12. August. Tod den 14. September. Section nach 24 Stunden. In- 
filtrationen, Schorf- und Geschwttrsbildung im Ueum. Starker Milztumor. 
Leberdegeneration und graue Knötchen in der Leber. 

243. Ludwig Fischer, 22 Jahre alt, Fabrikarbeiter aus dem Aargau. 
Krank seit Anfang August. Tod den 15. September. Section nach 
25 Stunden. Geheilte Geschwüre im Ueum. Enorm starker Decubitus. 



September 1867. 

244. Helena Oanther, 25 Jalire alt, Magd aus Baden. Unwohl seit 
Anfang August. Krank seit 2. September. Abortus den 13. September. 
Tod den 15. September. Section nach 24 Stunden. Geschwüre in Hei- 
hing im Ueum. Grosser Milztumor. Leberdegeneration. 

245. Karl Bück, 28 Jahre alt, Schneider aus Baden. Krank seit 
dem 3. September. Tod den 21. September. Section nach 17 Stunden. 
Geschwürsbildung im Ueum. Milztumor. Lungengangrän. 



October 1867. 

246. Helena MoU-Beck, 28 Jahre alt, Posamentersfrau aus Solo- 
thnrn. Krank seit dem 16. October. Tod den 19. November. Section 
Bach 10 Stunden. Tiefgreifende Geschwüre im Ueum. Perforation. Pe- 
ritonitis. Leberdegeneration. Pleuritis. 



November 1867. 

217. Fritz Fehringer, 23 Jahre alt, Schmied aus Würtemberg. Krank 
seit dem 20. Noveuiber. To<l den 1. Januar 186S, Section nach 
12 Stunden. Enorm starke punktförmige Pigmontirung der Plaques. 
Milzinfarct. Niereninfarct. Graue Knötchen in der Leber. Starke Wuche- 
rungen an den Aortenklappen. Pleuritis. Lobulare Pneumonie. 



December 1867. 

248. Bosine Weber, 28 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargan. 
Krank r^t^it dem IG. November. Tod den 6. December. Section nach 
26 Stunden. Intiltrationen und Schorfbildung der Plaques. Lobnläre 
Pneumonie. 

249. Marie Karrer , 20 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Aargan. 
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Krank seit dem 3. December. Tod den 16. Decen^er. Section nach 
5 Standen. Ausgedehnte Schorfbildung im Ileum. Geschwüre im Coecum 
und Colon ascendens. Stark geschwellte Mesenterialdrüsen. Graue Knöt- 
chen in der Leber. Endocarditis. Thrombose der Aeste der Lungen- 
arterie. Lobuläre' Pneumonie. 

250. Emilie Bitzinger, 22 Jahre alt/Modistin aus Baden. Krank seit 
dem 2. December. Tod den 26. Januar. Section nach 29 Stunden. 
In Heilung begriffene Geschwüre im Ileum und Coecum. Decubitus mit 
Geschwürsbildung in der Umgegend des Afters und starker eitrig-seröser 
Infiltration des Unterhautgewebes am Rücken. 



3* 



Magen und Darmkanal. 

Von allen Abtlieilungen des Organismus zeigt bekanntlich die 
Schleimhaut des Darmkanals beim Abdominaltj^phus die auf- 
fallendsten Veränderungen und unter allen Abtheilungen des Darm- 
kanals ist es wiederum die untere Hälfte des Ileums — die gleiche 
Stelle, an welcher der Lymphapparat des Darms am vollständigsten 
entwickelt und ausgebildet ist — welche vorzugsweise ergriffen er- 
scheint. Dieses Zusammentreffen darf nicht als zufälliges angesehen 
werden, da am gesammten Lymphapparate sich während des Typbus 
die hervorragendsten Veränderungen ausbilden und da sie gerade 
an ihm am tiefgreifendsten, am ausgebreitetsten und am deutlichsten 
ausgeprägt sind. 

Die ersten Erscheinungen, welche sich auf der Schleimhaut des 
Dannkanals ausbilden sind verhältnissmässig schwer nachweisbar, 
da die directe Beobachtung meist fehlt. Man giebt gewöhnlich an, 
dass die Veränderungen eingeleitet werden durch acut katarrhalische 
Processe, welche vorzugsweise in der unteren Abtheilung des Darm- 
kanals auftreten. Eine stärkere Iiyection der Gefässe, wodurch die 
Schleimhaut mehr gerothet erscheint, eine bedeutendere Durchfeueb- 
tung ihre«« Gewebes, namentlich der mehr oberflächlichen Abthei* 
lungcn der Schleimhaut, was ihr ein mehr lockeres, geschwelltes, 
schwammiges Ansehen giebt, und Loslösung der Epithelien, welche 
eine intensivere Trübung veranlasst, werden als die ersten Veränder- 
ungen beschrieben. Und wenn es auch nur äusserst selten vor- 
kommt, dass ein Typhuskranker in dieser ersten Periode der Er- 
krankung stirbt — denn die zu dieser Zeit zur Geltung kommenden 
Krankheitsprocesse sind in der Regel nicht eingreifend genug, um 
für sich den Tod herbeizuflihren, dieser erfolgt vielmehr so frühe ja 
meist nur, wenn noch weitere besondere Umstände zum eigentlichen 
Typhusprocesse zufällig hinzutreten, wobei es dann oft noch schwer 
sein kann mit Sicherheit nachzuweisen, dass man es Anrklich mit 
einem Typhusfalle zu thun habe — so bieten die Erscheinungen 
während des Lebens doch hinreichende Anhaltspunkte dar, um das 
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oben angedeutete Bild als wirklieh vorhanden annehmen zu können. 
Namentlich deutet die zu Anfang der Erkrankung meist auftretende 
katarrhalische Diarrhoe mit ziemlicher Bestimmtheit darauf hin, das» 
die Schleimhaut des Darmkanals in der ersten Periode die beschrie- 
benen Veränderungen wirklich zeigt Allein auch hie und da wird 
dies durch directe Beobachtung wirklich bestätigt. Jüngere Indivi- 
daen erliegen manchmal sehr rasch ^ und alsdann kann man sich 
von dem Vorhandensein des genannten Zustandes wirklieh überzeu- 
gen. Ja es giebt eine sehr grosse Anzahl von Fällen, in denen diese 
katarrhalische Injection noch lange Zeit anhält, so dass man sie auch 
später zu beobachten Gelegenheit hat.*) 

Nichts desto weniger scheint es mir irrig zu sein, wenn man 
glaubt, dass dieser rein katarrhalische Proeess eine irgend erhebliche 
Zeit lang allein auf der Darmschleimhaut Platz greife, er scheint 
eben nur die allererste Einleitung zu den Veränderungen zu bilden, 
denen sich rasch noch weitere anschliessen ; wenigstens sprechen d»- 
fikr Eilige sehr frühe zur Untersuehung gekommene Fälle. So er- 
wähnt Hnrehison**) einen Fall, der nach 47 Stunden mit dem 
Tode endigte. Er betraf ein neunjähriges Mädchen, welches mit 
Diarrhoe und acuten Delirien erkrankt war. Bei der Section fanden 
sich „die sotitären Drüsen in den unteren 6 Fuss des Ileuni und im 
Colon bis zu Hanfkom- oder Erbsengrösse geschwellt und enthiel- 
ten eine gelbweisse Einlagerung. Die Peyer'schen Drüsen erschienen 
ähnlich verändert, aber nicht uicerirt, und die Mesenterialdrüsen wären 
bis zum Umfange einer Haselnuss vergrossert und sehr blutreich." 
Von der stärkeren Injection der Schleimhaut wird hierbei nichts er- 
wähnt, was bei der Beschreibung übersehen worden sein kann, da 
der Fall nur der Aetiologie wegen und nicht der gesetzten Verände- 
rungen halber angeführt wird. — Jedenfalls zeigt sich hier schon 
»ehr früh eine umfängliche Veränderung der Peyer*schen Platten und 
sditären Follikel, so dass die Zeit, in welcher die katarrhalischen 
Processe auf der Schleimhaut die einzige Veränderung bilden, als 
eine sehr kurze, vielleicht kaum Stunden dauernde angesehen wer- 
den muss. Der früheste Todesfall, der mir (jedoch nicht in dieser 
Epidemie) zu Gesicht kam, fiel auf den vierten Tag. ♦♦♦) 



*) Es wird sich bei den später mitzutbeilenden Krankengeschichten noch 
fatareiehend Oelegenbeit bieten, solche Befunde anzuführen , so dass ich hier 
saf deren Miitheilung verzichte. 

**) Die typhoiden Krankheiten. Deotsch von Zuelzer. Braunscliweig tb67. 

***! Die frühen Todesfttlle, welche ohne weitere Complicationen auftreten, 

kommen am hSufigaten bei Rindern vor; so veröffentlicht Murchison (1. cpg. 464) 
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1. Fall. Krankheitidaner 4 Tag^e. 

L. M. Knabe von 5 Jahren , war unter grossem Durst und heftigen 
Kopfschmerzen am 10. September 1S64 erkrankt. Bald gesellten sich starke 
Diarrhoen und Nachts leichte Delirien hinzu, Puls und Respiration war rasch 
und am 13. September tratBewusstlosigkeit ein; der Tod erfolgte am 14. Sep- 
tember frUh. 

Bei der nach dreissig Stunden vorgenommenen Section fand sich reich- 
liches Gehimödem. Uerz und Lungen ohne hervorragende Veränderun- 
gen. Der Magen wenig ausgedehnt, Schleimhaut nur im Fundus stärker 
gerothet. Der Darm ziemlich stark gespannt, in den oberen Abtheilungen 
blasfl, gegen das untere Ende des Ileums hin stark gerothet. Die Peyer'- 
schen Plaques und die solitären Follikel waren fast durch das ganze 
Ile um sehr bedeutend vergrOssert. Die letzteren bildeten hanfkomgrosse 
runde hellgraue Erhabenheiten , welche von hellrothen Gefässkränzen um- 
geben waren, und diese grenzten sich nur wenig von der gleiclifalls hellroth 
injicirten Schleimhaut ab. Die Peycr'schen Plaques bildeten grosse mehrere 
lüllim. hohe, steil von der Schleimhautfläche ansteigende, ja am Rande leicht 
flberhilngende feste markige Platten , deren Oberfläche leicht höckerig , im 
Ganzen sehr blassroth erschien , indem nur liie und da sich deutlichere Ge- 
filsskränze um die einzelnen Follikel herum stärker hervorhoben; dagegen 
war die Umgebung der Platten stärker iiy icirt. Mesenterialdrttsen stark 
yergru88ert, blauroth, markig. Milz sehr gross, gespannt, ziemlich weich. 
Leber gross, graubraun. 

Audi hier war bereits eine bedeutendere Veränderung des Lymph- 
apparates aufgetreten, während die Ii\jection noch ziemlich voll- 
ständig war. Diese Erkrankung der Lymphapparate ist der 
zweite und folgenschwerste Schritt im Entwicklungsgange des Typhua- 
processes und er erfolgt, wie wir gesehen haben , schon sehr frtlh- 
zeitig. 

Die auffallendste Erscheinung ist eine Grössezunahme der soli- 
tären Follikel und der Peyer'schen Platten. Das Volumen dersel- 
ben vermehrt sich bald rascher und intensiver, bald langsamer und 
weniger stark. Sie treten dadurch häufig Anfangs nur deutlicher 
hervor, ohne sich über die Schleimhautfläche wesentlich zu erheben ; 
allmählich erscheinen sie vollständiger und schärfer von der Um- 
gebung abgehoben, sie ttberragen die übrige Schleimhaut in gerin- 
gerem oder bedeut^iderem Grade und bilden kleinere und grossere 



noch einen zweiten Fall, mit lethalcm Ausgange am 6. Tage, welcher einen 
sechsjährigen Knaben betrifft Es scheint daraus her\-orzogehen, dass bei Kindern 
die Erkrankung des Lyrophapparates kMchter rasch grössere Dimensionen an- 
nimmt. Die während desLebeos beobachteten Krankheitserscheinungen schützen 
wohl hinlänglich vor einer von Griesinger (1. c. pg. 245 Anmerkung) ala möglich 
angesehenen Ven^Tclislang mit einem während der Verdauung erfolgten Tod. 
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platte Elrbabenheiten mit glattea oder warzenähulichen Oberflächen. 
In anderen Fällen kommt dieser Zustand ziemlich plötzlich zu Stande, 
80 dass die Uebergänge fehlen, vielmehr in kurzer Zeit die früher 
kaum sichtbare Peyer'sche Platte als mächtiger Pilz die Schleim- 
haut überragte 

Am häufigsten sind die hier geschilderten Veränderungen an den 
Peyer'schen Platten stärker entwickelt, als an den solitären 
Follikeln, indem diese letzteren oft nicht, oder in geringerer 
Zahl und Ausdehnung mit erkranken. An den ersteren ist die Zu- 
nahme in der Dickenrichtung manchmal sehr bedeutend und erheben 
sie sich sehr oft weit über die freie Fläche der Schleimhaut In 
gleicher Weise überschreitet die Schwellung oft die Grenzen der 
Plaques nach den Seiten hin in mehr oder weniger bedeutendem 
Grade, wie wir später genauer sehen werden. 

Nicht jedesmal wird eine Pcyer'sche Platte von der Schwellung 
in ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen, wenn dies auch der ungleich 
häufiger vorkommende Fall ist, sondern die Erhebung erstreckt sich 
nur auf einen Theil der Platte, während der Kest unverändert bleibt. 
In anderen Fällen können verschiedene Theile einer Platte in ver- 
schiedenem Maasse sich betheiligen und man sieht dann neben stär- 
ker erhabenen Parthieen flachere. 

Mannigfache makroskopische Unterschiede machen sich noch 
geltend, je nachdem die Schwellung rasch oder nur allmählich er- 
fülgt. — Geht sie rasch vor sich, so nehmen die zwischen den ein- 
zelnen Follikeln gelegenen Schleimhautbälkchen der Platten meist 
in nahezu gleicher Weise zu, wie die Follikel selbst und es ent- 
stehen meist bedeutende Erhebungen mit fast glatter Oberfläche, an 
denen die einzelnen Follikel kaum, oder nicht erkennbar sind, ausser 
wenn noch Beste von Gefässinjection hervortreten. Bei langsamer 
verlaufender Anschwellung nehmen die Follikel meist in stärkerem 
Gmde zu, während die Schleimhautbälkchen mehr zurückbleiben, die 
Platte erhält dadurch eine höckerige, warzige Oberfläche und dieses 
Ansehen kann noch schärfer hervortreten, wenn die in der Um- 
gebung der Follikel verlaufenden Gefässe injicirt sind. 



2. Fall. Krankheitidaaer 9 Tage. 

4S. Georg Boppel, Schneider aus Baden, geboren den 10. Juni 
1S41, ist seit dem 3. Oetober 1SG5 erkrankt, blieb jedoch nicht zu Bett; 
am 7. October trat er in das Spital ein. £r hat sehr frequenten Puls, rothe, 
liinten wenig belegte Zunge, gespannten schmerzlosen Bauch, vergrösserte 
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Milz, trocknen Hnsten und sehr heisae Haut Temperatur 40^^ C. Schon 
in der Nacht treten starke Delirien auf , die auch nicht mehr schwin- 
den, dabei ist die Temperatur sehr hoch, 41y4''C., die Zunge äusserst trocken 
und der Kranke lässt Alles unter sich gehen. Bei der Fortdauer dieses Zu- 
Standes nimmt die Schwäche bedeutend zu , der Puls wird äusserst klein, 
am 12. Morgens 136 Schläge, Abends 8 Uhr 156. Nachts 11 Vs Ubr erfolgt 
der Tod. 

Section 1 1 Stunden nach Eintritt des Todes. 

Aeusserer Befund: Sehr kräftiger muskulöser Körper mit ausge- 
bildeter Starre der Extremitäten , Leichenhypostase schwach, Bauchdecken 
wenig gespannt, die Muskeln nur in geringem Grade abgeblasst. 

Hals- und Brustorgane. Beide Lungen sinken nur wenig zurflck, 
sie sind nirgends adhärent und durchweg lufthaltig, an den vorderen RändeiB 
in geringem Grade emphysematös , nach unten und hinten hin ödematos, na- 
mentlich auf der linken Seite ; die Spitze der rechten Lunge ist etwaa narbig 
eingezogen und verdichtet, in dieser Verdichtung zwei nicht ganz erbseng^rosse, 
käsige Knoten. — Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz gross, na- 
mentlich der rechte Ventrikel stärker ausgedehnt; in beiden Herzhälften 
viel flüssiges Blut Die Muskulatur des linken Ventrikels sehr dick , grau- 
braun; an den Klappen nichts Besonderes. — Die Balgdrttsen an der 
Zungenwurzel, sowie die Tonsillen stark geschwellt, die Schleimhaut des 
Oesophagus geröthet — In Kohlkopf und Bronchien sehr zäher, 
glasiger, ziemlich stark geröthetcr Schleim; Schleimhaut des Kehlkopfes 
und der Trachea blass, die Bronchien stark geröthet. 

Bauchhöhle: Därme und Magen sind massig durch Gase ausge- 
dehnt, nirgends gespannt, blass; nur das untere Drittheil des Ileums ist 
stärker injicirt, blass blauroth. Etwa einen halben Meter über dem Cioecum 
erscheinen auf dem gerötheten Grunde mehrere durch feine weissliche Züge 
gebildete Stellen , von denen aus etwas deutlicher weisse , milchige Stränge, 
S — 10 an der Zahl, gegen das Mesenterium hinziehen. Einige von ihnen 
lassen sich hier nicht weiter v^folgen , die Mehrzahl jedoch tritt mit zwei 
in der Nähe gelegenen Mosenterialdrüaen in Verbindung. Die Mesente- 
rialdrüsen sind ganz enorm geschwellt, einige über wallnussgross, ja 
eine in der Ileocöcalgegend über taubeneigross, 5 Ctm. lang, 3,5 Ctm. 
breit; die meisten sind sehr stark injicirt, auf dem Durchschnitte blau- 
roth, markig, fest; einige heller, grauroth. — Im Dünndärme stark gallig 
gefärbter, breiig-schleimiger Inhalt, der Inhalt des Dickdarms sehr dünn- 
tlflssig. Etwa 3 — 3,5 Meter über der Klappe finden sich bereits einige 
leicht infiltrirte Peyer'sche Plaques, die nur äusserst wenig über die etwaa 
aufgelockerte , röthliche Schleimhautoberfläche hervorragen. Die einzelnen 
Follikel, welche die Platten zusammensetzen , sind von kleinen etwas tiefer 
liegenden Gefässkränzeun mgebcn und treten dadurch scharf als kleine graue 
Höckerchen hervor. Dieses Verhalten erstreckt sich mit nur geringer all- 
milhlicher Zunahme der Schwellung auch noch ziemlich weit nach abwärts. 
Etwa 1,5 Meter über der Klappe befindet sich an der freien Seite des Darms 
ein ziemlich weiter, kurzer Divertikel , an dessen Wand sich von oben her 
eine stirk infiltrirte Platte fortsetzt; unmittelbar unter demselben ein kleines 
ziemlich tief greifendes Geschwür. Die folgenden Plaques sind alle sehr 
•tark geschwellt, theilwcise in Schorf- und Geschwürsbildnng begriffen, nir- 
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gends jedoch voiUUudige Losstossung der stark grüngelben Schorfe. Auf 
der Ileocöeaikbippe und etwa bis 10 Ctm. über dieselbe hinaufragend ist 
eine stark zosammenhängende Infiltration mit beginnender Schorf- und Ge- 
flcliwttrsbUdangy welche diegesammte unterste Abtheilung des Ileoms ringsum 
einnimmt. In dem unteren Drittheil des Ileums sind die solitAren Follikel in 
sehr grosser Zahl ziemlich stark geschwellt, ihre Umgebung ist stark injicirt. 
Die Schleimhaut des Magens ziemlich stark geröthet, die Drüsen in der 
Pyk>ruigegend sehr deutlieh hervortretend. Die Leber steht sehr hoch und 
ist an allen Abtheilungen vollständig um mehrere Ctm. hinter dem unteren 
Bippenrande verborgen; sie ist gross , namentlich sehr dick, die Oberfläche 
glatt mit schwachen Andeutungen von Bippenstreifen ; das Parenchym sehr 
fest und zähe, auf der Schnittfläche gleichförmig grauroth , ohne Läppchen- 
aeiehnung. Die Gallenblase massig gefüllt mit dünnschleimiger orange- 
gelber Galle, welche sich leicht in das Duodenum ausdrücken lässt. — Die 
Bauchspeicheldrüse etwas vergrössert; die einzelnen Läppchen sehr 
hart, die Drüse im Ganzen nur wenig gespannt. — Die Milz bedeutend, etwa 
auf daa Doppelte vergrössert, 17 Ctm. lang, 13 Ctm. breit, 6 Ctm. dick, stark 
gespannt, die Oberfläche glatt, Parenchym dunkelroth, derb; die Malpighi- 
aebeii Körperchen treten sehr deutlich als weissliehe , runde Knötchen bis 
SU Hirsekomgrösse hervor, die Trabekeln sind etwas verdickt. — Beide 
Mieren sind gross, stark gespannt, die Kapseln leicht trennbar, Oberflächen 
glatt; die Bindensubstanz ist stark injicii't und daneben getrübt, wodurch 
sie auf der Schnittfläche grauroth fleckig erscheint. — Die Harnblase, 
ziemlieh zusammengezogen, enthält nur eine geringe Menge blassgelben 
trttben Harns. 

Sehädelhöhle: Beun Durchsägen der Schädeldecke entleert sich 
dtte grosse Menge stark blutigen Serums. Das Schädeldach in der Parietal- 
gegend nnd weiter nach hinten hin sehr verdickt und mit frischen Osteophyt- 
«nflagerungen versehen. Ebenso ist die harte Hirnhaut , iiamentlich in der 
üngebiing des Sinus longitudinalis sehr stark verdickt; theilweise dunkel 
ii^cirt. Auch an den weichen Hirnhäuten ausgedelmte Injection der Gefllsse, 
dttieben dieselben getrübt, ödematös. Die Seitenventrikel etwas erweitert, 
elthalten vermehrtes Serum; die Centralganglien nur wenig abgeflacht; 
Gthimsnbstanz fest, feucht, sehr blutreich. 



3. Fall. Krankheitsdauer etwa 12 Tage. 

206. Marie März, 47 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus dem Aargau, 
wurde im Sommer 1865 kürzere Zeit wegen Paraplegie im Spital behandelt 
Bid geheilt entlassen. Seit Anfang September 1866 fühlte sie sich unbe- 
ha|lieh, in der zweiten Hälfte des September erkrankte sie unter typhösen 
Eneheinnngea und am 1. October trat sie in das Spital ein. 

Sie besitzt eine trockne, heisse Haut, wenig weiss belegte Zunge. Puls 
IW. Temperatur Morgens 38,7 C. Milzdämpfung wenig vergrössert. Die 
'^^perator steigt Abends auf 40,0'' C. und sinkt nach einem Bad wieder 
<i^ch; am 2. October steigt die Temperatur nur auf 39,6' C. und das Be- 
Mea der Kranken ist ziemlich gut, so auch an den folgenden Tagen, der 
Appetit kehrt wieder. Am 8. October Mittags verzehrt Patientin mit Appetit 
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dUnnen Mehlbrei, geht dann auf den Abtritt, um zu uriniren, unmittelbar 
nach ilirer RUckkunft in*8 Bett ftlhlt sie heftige Schmerzen im Bauch. Diese 
verschwinden bald wieder, die Hände jedoch werden bald kühl, der Puls 
bleibt aus, das Gesicht wird blass, die Kranke wftlzt sich im Bett herum und 
ist nach einer Viertelstunde eine Leiche. 

Die Section nach 22 Stunden ergiebt folgenden Befund: 
Die Todtenstarre ist an der massig gut genährten Leiche sehr stark 
entwickelt; Leichenhypostase findet sich nur an der Rtickfläche des Rumpfes, 
das Fettgewebe in beginnender Atrophie, Muskulatur blass, feucht. 

Bauchhöhle: Die Därme, massig durch Gase ausgedehnt, sind nir- 
gends gespannt, im Ganzen blass, nur an der unteren Abtheilung des Ileums 
stärker injicirt, die Serosa leicht getrübt. Eine geringe Menge leicht ge- 
trübten braunen Serums befindet sich frei in der Bauchhöhle. Die Mesen- 
terinldrüsen sind alle etwas vergrössert, auf der Schnittfläche meist grauroth| 
markig, einige etwas trockner, aber noch fest, leicht gelblich. Beim Ein- 
gie>*son von Wasser in den Darm unter geringem Druck zeigt sich nirgends 
eine Perforationsstelle. Die Schleimhaut ist im Ganzen etwas aufge- 
lockert, rosenroth; sämmtliche Plaques der unteren Abtheilung des Ileums 
bis zu einer Entfernung von drei Metern über der Klappe sind gesehwellt, 
leicht über der Schieimhautfläche erhaben; dabei treten die einzelnen, die 
Plaques zusammensetzenden Follikel als scharf begrenzte kleine flache runde 
Knötchen hervor, zwischen denen die GefÜsse sehr stark injicirt erscheinen 
und zit*rliche kleine Kränze bilden. Etwas über ein Meter über der Klappe 
ist eine Plaque gelegen , die mit einem einzigen runden bis auf die Serosa 
reicliendeu Geschwüre von einem halben Ctm. im Durchmesser besetzt ist 
Die solitären Follikel des Ileums sind nicht merklich verändert , da- 
geg«'n im Co ec um und Anfange des Colon ascendens in grosser Zahl 
stark geschwellt, röthlieh grau. Im Dickdarme reichliche, ziemlich con- 
sisti-nte, stark jrallig gefilrbte Fäcaimassen. Der Magen gross, mit grosser 
M«Mijre grauschleimiger Flüssigkeit gefüllt, Schleimhaut blas-, leicht ge- 
wuUtet; die Falten des Duodenums stärker injicirt. — Das Pankreas 
etwas jrrr».<s«»r als normal , sehr hart, graugelb. Die Milz kaum etwas ver« 
grösiM»rt, Kapsel leicht runzlig, noch ziemlich gespaiint, das Pan^nchym 
Weich, f;ist breii^r, hell blauroth, das Balkengewebe venlickt, sehr ben'or« 
trt*t»*nd. — Die Leber von mittlerer Grösse, ihr Ueb«Tzug stellenweise ver- 
dieivt. an einz»'lnen Parthi<»en narbig eingezogen; das Parenehym ist äusserst 
blutreit'h. auf der Schnittfläche blauroth, die Läppchenzelcbnung verwischt. 
Di«' Gallenblase ist fast leer und enthält nur wenig sehleimijre gelb- 
braune Cialle. — Beide Nieren sind sehr klein, fast auf die Hälfte des 
gi'wolinlichen Volumens redncirt. Die Kapseln sind nur mit Schwierigkeit 
trennbar, die Oberflächen erscheinen vollständig aus kleinen bis linsengroa- 
st»n HOi'kem zusammengesetzt. Das Pan^nchym ist auf der Schnittfläche 
blaiirnth, sehr blutreich, die Cortiealsubstanz fast vollständig geschwundeni 
an gri»Hsen Strecken kaum 2 Mm. breit die P\Tamidensubstanz überlagt?rnd, 
sehr stark getrübt, rothgrau. — Die Harnblase ist fast vollständig con* 
trahirt. leer, die Schleimhaut röthlich grau. — Uterus und Adnexa stark 
oberflächlich injicirt , mit den Nachbartheilen verwachsen ; die Wandungen 
des Iterus derb und fest, in der Höhle eine kleine, an der linken Seite sitzende 
weiche polypöse Wucherung. 
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Brnsthöhle: Im Herzbeutel wenig klares Sernin. Daa Herz 
ist fest contrahirt , der linke Ventrikel etwas voluminöser als gewöhnlich ; 
die Muskulatur stark verdickt, auf der Schnittfläche grauroth. Die Mitral- 
klappe am Rande verdickt, mit mehreren kleinen, derben, hervorragenden 
Wuchepingen besetzt, leicht retrahirt; die Wandung der Aorta In beginnen- 
der atheromatöser Entartung. Der rechte Ventrikel schlaff, Muskulatur 
sehr dann, blass grauroth ; beide Herzhälften sind leer. 

BeideLungen sind in ihrem gesammten Umfange durch ältere, schlaffe 
Adhäsionen augeheftet, durchweg und vollständig luftlialtig, an den vorde- 
ren Rändern sind die Alveolen ektatisch ; ihr Gewebe ist sehr blutreich und 
trocken. 

Schädelhöhle: Das Schädeldach ist von mittlerer Dicke , leicht 
trennbar. Die Gehimoberfläche ist sehr blass, die weichen Hirnhäute sind 
etwas ödematös und getrflbt. Die sehr stark erweiterten Seitenventrikol 
euthalton viel klares Serum; die Oberfläche ihrer Wandungen ist sehr blass, 
leicht höckerig; auf der Schnittfläche entdeckt man im Corpus striatum 
links eine kleine, diffuse, schwärzlichbraune Pigmentinin^ ; die graue Sub- 
stanz an anderen Stellen gelblich durchscheinend; die weisse Substanz blass, 
anämisch, feucht und sehr derb. 

Die beiden vorstehenden Sectionsbefunde geben ein Bild der 
allmählich entstandenen Anschwellung der Peyer^sohen Platten in 
den höher gelegenen Abtheil nngen des Ileums. Die in Fall 3 etwas 
stärker hervortretende Gefässinjection mag daher rdhren, dass der 
Tod während der Verdauungsperiode eintrat, während welcher ja 
stets stärkere Injection vorhanden ist. 

Ausser diesen gewöhnlicheren Befunden erscheint noch hie und 
da ein mehr löcheriges Ansehen der Oberfläche der Peyer'schen 
Plaques. Dieses bildet sich dadurch, dass einzelne Follikel einer 
Platte sich nicht an der Schwellung betheiligen, während die sie 
umgebenden stark hervortreten; dieses Vorkommen ist jedoch äusserst 
selten und ist nicht zu verwechseln mit dem reticuHrton oder netz- 
förmigen Ansehen der Platten, welches niemals in der Schwellungs- 
periode, sondern nur während des Rttckbildungsstadiums entsteht.*) 



*) Diese Plaques a surface r6ticnl^e, welche zuerst von Chomel (Le^ns 
de clinique medicale. Bruxelles \b'6\ pg. S2) genauer beschrieben wurden, wer- 
den von ihm als in >'ielen Fälleu der Schwellung angehörender Zustand ange- 
sehen und diese Meinung hat nach ihm mehrfach in andere Bearbeitungen Ein- 
gang gefunden, ist aber sicher nicht richtig. Es kann dieses reticulirte Ansehen 
nur entstehen, wenn die verbindenden Schleimhautbälkehen Über die Follikel her- 
vorragen, und es wäre bei der Natur des ganzen Vorgangs doch eigenthUmlich, 
»wenn gerade die die Plaques zusammensetzenden Follikel sich an der Scliwel- 
lung nicht betbeiKgten, sondern nur die zwischen ihnen liegenden Schleimhaut- 
bälkehen. — Diese Form ist daher nicht nar „häufiger seeundär'S sondern ist 
es stets und kann nicht nSchon durch eine sparsame und sehr ungleichmSssige 
Infiltration entstehen" wie Griesinger, l c. pg. 171 angiebt. Auch andere 
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Den besprochenen verschiedenen Schwellungszustlnden ent- 
spricht auch sonst ein verschiedenes Verhalten der DrOsenhanfen in 
Bezug auf Farbe, Consistenz, äussere Form u. s. w. Die nur wenig 
erhabenen Platten sind von röthlicher, grauruthlicher bis röthUch- 
grauer Farbe, von weichmarkiger Consistenz und haben ein schwam- 
miges Ansehen, dabei erheben sie sich allmählich von der Schleim- 
haut, steigen nicht steil an. Diese Form bezeichnet man als „weiche 
Platten'* f plaques molles von Louis.*)-— Dagegen steigen die stär- 
ker angeschwollenen Platten meist gleichzeitig steiler an, sie heben 
sich schärfer von der umgebenden Schleimhaut ab und hängen 
manchmal s(^ar pilzförmig über. Mit Zunahme der Anschwellung 
nimmt das rdthliehe Ansehen ab, die Farbe wird heller, mehr grau, 
oder es tritt auch an der Oberfläche eine leicht bräunliche Pigmen- 
tirung auf und zugleich wird die Gesammtmasse derber, fester, mehr 
elastisch — „harte Platten^' (plaques dures). Es stellen somit die 
harten Platten nur eine intensivere, rascher sich entwickelnde und 
stärker ausgebildete Erkrankungsform dar. 

Manchmal kommen auch sehr stark erhabene, grosse Infiltratio- 
nen vor, welche ein vollständig anderes Bild darbieten; sie erschei- 
nen durchweg von graubrauner Farl>e, sind sehr weich, stark 
durchfeuchtet, fast gelatinös. Diese Bildungen verdanken offenbar 
einer duR'h den flOssigen Darminhalt bedingten starken Aufweichung 
ihre Entstehung und sind, wie auch ihr missfärbiges Aussehen zeigt, 
in der Zerstörung begriffen. 

Die Höhe der Platten variirt in sehr weiten Grenzen. Während 
dieselben sich bei sehr leichten Erkrankungen kaum merklich über 
die umgebende Schleimhautoberfläche erheben, erreichen sie in den 
gewöhnlichen Fällen eine Höhe von 3 Millim. und steigen bei heftige- 
ren Erkrankungen bis auf eine Höhe von 6 — S Millim. an; ja man be- 
obachtet in einzelnen besonderen Fällen Platten, welche bis i Ctm. 
und darüber dick sind. In solchen Fällen heftiger Erkrankung kann 
es vorkommen, namentlich wenn die Platten die ganze innere Pe- 
ripherie des Darmrohres einnehmen, dass fast das ganze Lumen des 
Darms durch die geschwellten Platten ausgefftUt ist und es zu 
förmlichen Verstopfungen kommt, was namentlich leicht geschieht, 
wenn die nekrotischen Proce:^^ an den geschwellten Parthieen Platz 
zu greifen beginnen. 

Foricber bmbeo sich in tüesem Sione aus^e^procheD. so Forgret. welcher ftnit^ 
de leBterice follicnleose. Paris 1>41 p^. iom sagt: ..Eudn il noos semble. qoe 
reut reticale rat d^jii uo commeneeiDent de destructiou ete." 

*} Loois, recherdies aar U ficvre typhoide. U. edioon. Paris tVil p^. l!»0. 



Magen und Darmkanal. 45 

Ebenso wie bei der Dickenausdehnung werden auch bei der 
Lftngen- und BreiCenauBdehnung der geschwellten Platten sehr be- 
deutende Unterschiede beobachtet. Zum Theil hängt dies damit zu- 
sammen, dass die Plaques schon ursprünglich eine verschiedene 
Grosse besitzen, indem sie im Allgemeinen ron oben nach unten an 
Grösse zunehmen, und lassen sich sehen aus diesem Grunde keine 
bestimmten Maasse angeben; allein diese Angaben werden um so 
Bchwieriger, als es namentlich in der unteren Abtheilung des Ileums 
öfters zu einem Zusammenfliessen der benachbarten Platten kommt, 
indem die dazwischen liegenden Schleimhautparthieen mit in die In- 
filtration hineingezogen werden; es entstehen hierdurch oft zusam- 
menhängende Erhebungen von grosser Ausdehnung. Ich beobachtete 
solche bis zu 30 Ctm. Länge, während in der Nähe der Klappe solche 
bis zu 20 Ctm. Länge öfters vorkamen. Auch die Breitenausdehnung 
zeigt sich in dieser unteren Abtheilung des Ileums oft eigenthümlich. 
Wie bekannt, ha]>en die Plaques ihren Sitz an der der Mesenterial- 
anheftung gegenttberliegenden Seite des Darms, nichts desto weni- 
ger ist es gar nichts Ungewöhnliches, dass die unterste Abtheilung 
des Ileums ringsum von einer zusammenhängenden Infiltration ein- 
genommen wird. 

Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, dass ein sehr grosser Theil 
der Typhusfälle, welche ich hier in Basel überhaupt zu beobaehten 
Gelegenheit hatte, sieh durch enorme Schwellungen der Peyer'schen 
Plaques auszeichnete und dass namentlich auch zu Zeiten mehr ver- 
einzelt vorkommender Erkrankungen, grosse, breite, weit überhan- 
gende, schwamm- und pilzförmige Erhebungen mit lockerer Ober- 
fläche sehr häufig waren. Ich glaube aus dieser Beobachtung folgern 
tu dürfen, dass die Typhuserkrankungen hier sich durch eine sehr 
grosse Intensität auszeichnen, und für diese Folgerung spricht auch 
die klinische Beobachtung. 

4. Fall. Krankheitsdaner 18 Tage. 

20. Margarethe Müller, Magd auä Würtemberg, 2G Jahre alt. 
Patientin früher immer wohl und ziemlich kräftig, erkrankte am 20. Juli an 
atmiich starker Diarrhoe , nachdem »ie bereits zwei Tage vorher eine be- 
dfQtende Mattigkeit und Appetitlosigkeit gefühlt hatte. Am 6. August trat 
heftiger Kopfschmerz auf , am T.Frost und am 8. heftiges Erbrechen , so 
^ alles Genossene wieder ausgebrochen wird. 

Am 0. August tritt sie in das Spital ein. Bei ihrer Aufnahme fiebert 
1^« ^hr stark, die gesammte Hautoberfläche ist fttr einige Stunden mit einer 
^Dtensiren Rötlie tlborgosseu, die Zunge stark gerOtliet und trocken. Dabei 
^^t Patientin Über Schwindel, hat jedoch keinen Halsschmerz und nur 
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massige Schmcrzhaftigkeit in der Ileocöealgegend. Am 9. hatte sie zwei 
dünne Stühle. — Am 10. August dauert das Erbrechen fort, die Temperatur 
ist sehr hoch, der Rumpf roth marmorirt, die Milz vergrössert. — Am 
1 1. August starkes Fieber, Delirien, bedeutende Schwäche, Depression, klei- 
ner Puls, trockne glatte Zunge. Der Harn ist trüb, enthält Eiweiss nebst 
einigen Eiter- und Epithelialzellen. Die Stühle gehen unwillkürlich ab und 
starke Schweisse treten auf. Am 12. August steigert sich dieser Zustand 
noch, die Temperatur ist sehr hoch, die Respiration leise, der Puls wird 
gegen Abend fadenförmig, die Haut der Beine wird blau , der Nacken starr 
und Patientin liegt vollständig soporös, mit offnen starren Augen und wei- 
ten Pupillen da. Nachts 1 Uhr erfolgt der Tod. 

Die Section findet 34 Stunden nach dem Tode statt. 

Die Leiche ist kräftig gebaut und ziemlich gut genährt, Leichenhy- 
pöstase ist sehr stark über die Rückfläche des Körpers entwickelt und auch 
an der vorderen Fläche der unteren Extremitäten zeigen sich grosse bUne 
Flecken. 

Bauchhöhle: Die Därme sind ziemlich stark durch Gase ausge- 
dehnt und die Bauchdecken fest gespannt. Die Muskulatur der vorderen 
Bauchwand an der oberen Abtheilung noch dunk<?l, an der unteren liälAe 
sehr stark abgeblasst, fahlgrau, mattglänzend. Die Leber ziemlieh gro«, 
Gewicht 1850 Grammes, Oberfläche glatt, Parenchym weich aber ziüie, aof 
der Schnittfläche gleichförmig graubraun, ohne jegliche Läppchenzeichnoog, 
dagegen eine grössere Zahl hellgrauer kleiner Knötchen sichtbar. — Gal- 
lenblase stark gefällt mit dickschleimiger grüngelber Galle, die sich ziem- 
lich gut in das Duodenum ausdrücken lässt. — Die Milz auf das Doppelte 
vergrössert, auf der Schnittfläche ziemlich fest, eben abstreifbar, dunkel 
schwarzroth. Pankreas sehr gmss. Gewicht 30 Grammes, stark gespannt 
und auch in seinen einzelnen Partiiieen sehr hart, gelbweiss. Der Magen 
etwas durch Gase ausgedehnt, die Schleimhaut blass, wenig geschwellt. Im 
Dünndarm stark gallig gefärbte, dünnschleimigc Fäcalmassen. Die 
Schleimhaut des Jejunums stark injicirt; in der oberen Abtheilung des 
Ileums drei Meter über der Klappe beginnen leichte Anschwellungen der 
Peyer sehen Plaques, so das» dieselben sich nur wenig über die Schleimhati^ 
erheben. Sie besitzen eine leicht höckerige Oberfläche und eine grauröth- 
liehe Farbe. Nach abwärts folgen diesen Plaques bald andere, die di« 
Schleimhautoberfläche um mehrere Millim. überragen und deren Ränder leicW 
aufgeworfen erscheinen und so nimmt die Anschwellung der einzelnen P^*' 
ques nach abwärts continuirlich zu ; dazwischen eine grosse Zahl stark ^ 
schwellter solitärer Follikel. In der imtersten Abtheilung des Ileums ^'' 
reichen die geschwellten Plaques eine sehr bedeutende Dicke , stellenwei^ 
eine solche von 1,5 Ctm., sie drängen sich unmittelbar über der Klappe ^ 
zusammen , dass sie das Lumen des Darms fast vollständig erfüllen und %^' 
gleich auf eine längere Strecke als zusammenhängonde Infiltration erscIuMn^^* 
Etwas weiter nach oben hin liegen zwar auch gegenseitig an ihren Ob<?'' 
flächen sich berührende Plaques, die jedoch nicht in directeni Zusammenhat' 
mit einander stehen. Die gt»8ch wellten Parthieen beginnen theilweise nckr*^ 
tisch zu werden und stellen intensiv grün gefärbte Schorfe dar, nirgend' 
jedoch zeigt sich schon eine Abstossung derselben. 

Im C e c u m sind die Solitärfollikel gleichfalls in ziemlich bedeutend^' 
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Zahl »ehr erheblich geschwellt , hie nnd da geringe Schorfbildung. Colon 
frei. Die Hesenterialdrflsen, namentlich der Ileocücalgegend , sind 
sehr grossy theilweise bis wallnnssgross, auf dem Durchschnitte dunkelgrau- 
roth) marldg. Die Nieren von mittlerer Grösse ^ Kapseln leicht trennbar; 
das Parenchym sehr blutreich , die Corticalsnbstanz kaum getrübt Blase 
massig contndiirty enthält getrübten Urin. 

Sch&delhöhle: Schädeldach von mittlerer Dicke, leicht von der 
Dura mater abtrennbar; diese in der Umgebung des Sulcus longitudinalis 
leicht verdickt. Die weichenHirnhäute etwas verdickt y stark getrübt, 
die venösen Gefitese der Himoberfläche sehr bedeutend gefallt, unter den 
weichen Hirnhäuten ein leichter , jedoch über einen grossen Theil der Ober- 
fläche sich erstreckender filuterguss, welcher bereits vollständig eingetrocknet 
ist Die Seitenventrikel nicht erweitert, die Oehimsubstanz wenig feucht, 
liemlich derb, von mittlerem Blutgehalt. 

Hals- nnd Brustorgane: Die Balgdrüsen an der Wurzel der 
Zunge, sowie die Tonsillen ziemlich stark geschwellt und geröthet — Die 
Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus leicht gerdthet; die des 
Kehlkopfs, der Luftröhre und der grösseren Bronchien sehr stark 
hyperämisch. Die oberen Abtheilungen der Lungen lufthaltig, ödematös, 
die unteren Abtheilungen leicht hypostatisch verdichtet. Das Herz sehr 
schliß; Muskulatur grauroth, weich, die Klappen intact, in beiden Herzab- 
tiieünngen massige Mengen faserstoffreicher Blutgerinnsel. 

Es darf in diesem Fall wohl die starke Ausdehnung der Peyer*- 
8chen Plaques, welche eine bedeutende Verengerung des Darm- 
Imnens über eine längere Strecke des Heums zur Folge hatte, als 
Ursache für das Erbrechen angesehen werden, das in so hervor- 
ragender Weise sich bei dem Krankheitsverlaufe geltend machte. 
Für diese Annahme spricht namentlich auch der Umstand, dass bei 
anderen ähnlichen Befunden die gleichen Erscheinungen während 
des Lebens beobachtet wurden. Dies war z. B. bei Frau Kiggli 
(siehe Uebersicht No. 127) der Fall, bei welcher gleichfalls das 
Darmlumen auf eine Länge von 1 Decimeter unmittelbar über der 
Klappe fast vollständig verstopft war. 

In anderen Fällen sind die grossen confluirenden Infiltrationen 
nicht mit einer so bedeutenden Dickenausdehnung verbunden und 
mag ein solches Beispiel hier folgen. 



5. Fall. Krankheitsdauer 26 Tage. 

1S9. Elisabeth Müller, 20 Jahre alt, Magd aus Zürich, erkrankte 
plötzlich am 21. Juli 1866 unter Kopfschmerz und abwechselndem Froste 
und Hitze, wozu dann später Diarrhöen kamen. Am 29. Juli trat sie in das 
Spital ein. — Patientin ist gut genährt, ihr Gesicht geröthet, die Zunge trocken, 
lederartig, die Haut trocken, heiss, der Leib leicht aufgetrieben, Bchmerzlos, 
die Milz etwas vergrössert. Puls 104. Bei fortwährend hoher Abendtempe- 
ratur wird trotz mehrfacher kalter Begiessungen Patientin in den nächsten 
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Tagen benomiDener, fingt lulofiger an zn deliriren nnd kommt allmählich !■ 
einen volktindig itoporösen Zostand, in welchem sie am 1 5. Angnat Morgeni 
4 > i Uhr vom Tod ereih wird. 

Section nach 6 Stunden. 

Aeusserer Befand: Gut genährter^ kräftig entwickelter Körper. 
Leii henhypostaäe auf der RQckfiäche des Körpers sehr stark. Moskelirtarrt 
bedeutend entwickelt , Muskulatur an Thorax und Banchdecken abgeblasst, 
trocken. 

Bauchhöhle: Die Därme massig ausgedehnt , leicht gespannt , die 
Serosa derselben leicht injicirt, nur die unterste Abtheilung des Uenms stär^ 
ker geruthet. Im Dttnndarme stark gallig gefärbte, breiig flflssige, schleimige 
Fäcalmawen, im Dickdarme dieselben noch etwas dflnnflflssiger. In der 
oberen Abtheilnng des II e u m s die Zotten auf der Höhe der Falten staik 
injirirt. Zwr^i und »^in halb Meter über der Valvula ileo-coecalis beginnt 
leichte Schwellung der Fever sehen Plaques, die nach abwärts rasch zu- 
nimmt ; zwei Meter über der Klappe finden sich leichte Subc$tanzverluste an 
den infiltrirten St^'Uen. Von da an sind alle Plaques und solitären Follikel 
stark ge;ieliw*'llt, meist mehrere Millim. über die Schleimliautoberfläche erha- 
ben und mit dicken, ^nünen Schorfen bedeckt, an welchen nur hie und da leichte 
SubstanzverluAtf wahrnehmbar sind. In der untersten Abtheilung deslleumi, 
in einer Längenausdehnung von 25 Ctm., ist die Schleimhautfläche fast un- 
unttrbro^'hen mit solchen Schorfen bedeckt. Im Coecum und Colon 
a.'icendens eine sehr gros!»c Zahl bis erbsengrosser und noch etwas gros* 
.ser«T, stark erhabener, rundlicher, mit grünlichen Schorfen bedeckter Stellen. 
Colon tran^versum und descendens frei. — Die Mesenterialdrflsen sehr 
stark geschwellt, auf d«*m Dnrchschnitte blass blauroth, markig.. 

Der Mag(*n ist massig ausgedehnt, enthält nur wenig leicht gelb ge- 
färbte sehleimige Flüssigkeit ; die Schleimhaut gegen den Fundns hin stuk 
injieirt. — Die Bauchspeicheldrüse etwas vergrössert, sehr hart und 
stark gespannt, ruthliehgelb. — Die Milz von normaler Grösse , Gewicht 
ISO Grammes, Kapsel verdickt, fest gespannt, Parenchym auf d«»r Schnitt- 
fläche eben abstreifbar, dunkelkirschroth. — Leber klein. Gewicht 1310 
f rraninies, Oberfläche glatt, Substanz fest, auf der Schnittfläche grauroth nut 
noch rtichtlMurer, jedoch verwischter I^äppchenzeichnung. Gallenblase an- 
;r«*füllt mit dünn<»r, schleimiger, grünlicher Galle. — Beide Nieren klein, 
Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt, das Parenchym fest, blutreich, 
grauroth ; C orticaUubstajiz leicht getrübt, Papillen gleichmässig gelb. Harn- 
blase fest contrahirt, leer. Uterus klein, sammt Adnexis intact. 

Hals- und Brustorgane. Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit. 
Die Lungen sinken beim Eröffnen des Thorax nicht zurück. Die rechte 
L u n ;: e ist im oberen Lappen durchweg lufthaltig , der Luftgehalt vermin- 
d<*rt durch ziemlich reichliches Oedem. Im mittleren und unteren Lap- 
pen ist d:is Oedera und der Blutgehalt noch stärker und ausserdem finden 
hich eine grössere Zahl kleiner lobulärer Heerde von stark dunkelrother 
Farbe mit fest granulirter Schnittfläche in die unteren Lungenabtheilungen 
eingestreut. Die einzelnen Abtheilungen der linken Lunge verhalten sich 
denen der rechten Lunge analog , nur haben hier die lobulären Heerde ein 
noch frischeres, mehr hämorrliagisclies Ansehen. — Schleimhaut des Pha- 
rynx und Oesophagus leicht geröthet mit geringem schmierigem blau- 
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granem Belege versehen. Schleimhaut des K e h l k o p f s und La ft röhre 
bUsSy intact — Tonsillen vergrössert. Im Herzbeutel eine grosse 
Menge klaren Serums. Das Herz fest contrahirt, namentlich die Spitze 
des linken Ventrikels stark hervortretend. Die Muskulatur ziemlich fest, 
röthlichgrau , Klappen intact. In beiden Herzabtheilungen ziemlich viel 
halbgeronnenes Blut mit starken Faserstoffabscheidungen. Aus allen grös- 
seren Venen entleert sich viel noch flüssiges Blut; das jedoch sofort 
gerinnt. 

Schftdelhöhle: Schädeldach dick , fest an dem hinteren Theil der 
Dura mater anhaftend. Weiche Hirnhäute leicht ödematds, sehr anämisch; 
Seitenventrikel etwas erweitert; das Ependym derselben getrübt , kaum 
verdickt. Die Gehimsubstanz ziemlich fest, sehr feucht; massig blutreich. 

In den beiden zuletzt angeführten Fällen war die Infiltration 
der Plaques zugleich verbunden mit einer bedeutenden Vergrösse- 
rung der solitären Follikel. Diese letzteren werden durch 
den Typhusprocess von ähnlichen Veränderungen betroffen, wie die 
Pcyer'schen Drflsenhaufen ; auch sie erleiden Anschwellungen und 
VergrÖsserungen , die bald bedeutender, bald geringer, bald fester, 
Imld weicher sind, und diese Veränderungen gehen bald mit stärke- 
ren, bald mit geringeren Gefässiiyectiouen einher. Allein, wie schon 
oben angedeutet , hält die Veränderung der solitären Follikel in der 
Begel nicht gleichen Sehritt mit derjenigen der Peyer'schen Platten. 
Eine Anzahl von ihnen ist zwar meist mit ergriffen, sehr selten je- 
doch sind in der Ausdehnung der ergriffenen Plaques sämmtliche 
wlitären Follikel vergrössert; auch ist der Grad der Veränderung 
nicht immer der gleiche, wie bei den zunächst gelegenen Platten. 
So wechselt bei ihnen das Verhalten in sehr weiten Grenzen , bald 
treten sie kaum etwas deutlicher, als im nicht erkrankten Zustande 
Äuf, bald ragen sie als hanfkomgrosse Knötchen über die Schleim- 
kautfläche hervor; -in anderen Fällen nehmen sie an Grösse noch 
mehr zu und bilden oft zugespitzte, pusteiförmige und pilzartige Auf- 
treibungen. 

Andererseits aber kann die Affection der solitären Follikel sich 
ober viel ausgedehntere Strecken hinziehen, als die der Plaques, so 
das«, während diese nur einen Theil des Heums befallen haben, 
jeae das ganze Jejunum, Ilcum und Colon einnehmen. Selten trifft 
»Mm die solitären Follikel durchweg stark ergriffen an, wenn an den 
Platten die Veränderung fehlt, oder doch in sehr geringem Grade 
Ausgebildet ist; dagegen hält öfters die Anschwellung der 8olitflrf»n 
FoUikel noch an, wenn die Platten sich bereits in der Rückbildung 
l^ofinden oder gar bereits in Heilung übergegangen sind. So kön- 
nen sich alle möglichen Varietäten in dem Verhältnisse der solitä- 
^ Follikel zu den Peyer'schen Plaques heranbilden. 

noffnoMiii, Tjpbiu. 4 
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Klappen intact. — Die Schleimhant des Schlundes blau- 
Toth, in deren unteren Abtheilnng, namentlich in der Umgebung der Epiglottis 
stark yerdickt, mit einem diphtheritischen Schorfe belegt, daneben ein klei- 
ner Substanzverlust. — Die Speiseröhre stark erfllUt mit blaugrauen, 
abatreifbaren, jedoch in den untersten Schichten .fest anhaftenden Massen. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes etwas geröthet und geschwellt , an der 
obersten Abtheilung mit einem geringen schleimigen blauen Belege versehen. 
Bauchhöhle: Der Darm ziemlich stark durch Gase ausgedehnt; 
theilweise gespannt. Im Dünndarm flüssige, gallig gefUrbte Fäcalmassen. 
Im gesammten Ileum die solit&ren Follikel sehr stark geschwellt, 
meist als Aber hanfkomgrosse, graue Knötchen über die Schleimhautfliche 
herrorragend, in der oberen Hälfte in der Umgebung meist stark injicirt; 
die Pejer'schen Plaques dicht mit bläulichgrauen Pigmentpunkten be- 
setzt; in der untersten Abtheilung des Ileum s bis zur Klappe hin auf den- 
selben eine grössere Zahl kleiner, jedoch bis zur Mnscularis reichender Ge- 
schwüre, welche theilweise in Ueberhäutung begriffen sind. — C o e c u m und 
Colon frei. — Der Magen ziemlich stark ausgedehnt, enthält nur wenig 
weisalichgrauen Schleim, Schleimhaut blass, etwas geschwellt. — Die Milz 
etwas grösser als normal, sehr schlaff, Kapsel runzlig, Parenchym ziemlich 
weich, hellblauroth, Trabekoln. verdickt. — Die Leber ziemlich gross, die 
Oberfläche gUtt, bläulichgraubraun. Das Parenchym weich, zähe, gleich- 
förmig braungelb, ohne jegliche Läppchenzeichnung, von einer grösseren 
Zahl hellgrauer sehr kleiner Knötchen durchsetzt. Gallenblase stark 
geftlllt mit schleimiger dunkelgrüner Galle. — Beide Nieren gross, Kap- 
seln leicht, jedoch an manchen Stellen nur mit Zerreissung des Parenchyms 
trennbar. Oberflächen gelbbraun, glatt. Auf der Schnittfläche Cortical- wie 
Pyramidensubstanz anämisch, fast gleichförmig bräunlicligrau , sehr stark ge- 
trübt. — Die Bauchspeicheldrüse gross, graugelb, in einzelnen Ab- 
tfaeilnngen hart, im Ganzen jedoch nicht gespannt. 



7. FaU. Krankheitsdauer 18 Tage. 

239. Joseph Schmiedlin, Arbeiter aus Uffheim, geboren den 
21. December 1840, erkrankte am 10. August, nachdem er schon längere 
Zeit vorher an Hitze , Kopfweh und Appetitlosigkeit gelitten hatte , mit star- 
kem Abweichen. Am 14. August wurde er in das Spital aufgenommen. Die 
Haut ist feucht, die Temperatur erhöht. Puls 96 , die Milzdftmpfung etwas 
Tergrössert, der Bauch an dieser Stelle empfindlich. In dem Befinden des 
Kruken zeigen sich im Uebrigen auch in den nächsten Tagen keine auf- 
fdlenden Erscheinungen , jedoch wird der Kranke täglich schwächer. Am 
U. und 25. August enthalten die Darmansleerungen Spuren von Blut, am 
M. tritt Nasenbluten auf, die Schwäche nimmt zu und am 28. August Mor- 
im 4 Uhr erfolgt der Tod. 

Section am 28. August Morgens 11 Uhr. 
Aeusserer Befund: Leiche wohlgenährt , Muskelstarre sehr stark 
titwiekelt Intensive Leichenhypostase über die ganze Rflckfläche des Kör- 
9«n. Unterhautfettgewebe reichlich. Muskulatur des Thorax und der Bauch 
lecken dunkelrothbraun. 

Hals- undBrnstorgane: Die linke Lunge in ganzer Ausdehnung 

4^ 
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durch ältere AdhäsioDeD fest mit der Thoraxwand verbunden , durchweg 
lufthaltig; der Lnftgehalt jedoch vermindert durch sehr starkes ziemlich 
leicht ausdrückbaresOedem und grossen BlutreichthunL Die rechteLunge 
vollständig frei, nur in den vorderen Parthieen lufthaltig, der Luftgehalt der 
hinteren Parthieen des q][>eren und unteren Lappens fast null, das Gewebe 
hier auf der Schnittfläche dicht^ fest; gleichmässig blauroth, mit beginnender 
leicht grauer Färbung und Granulirung. 

Die Tonsillen geschwellt und geröthet; die Schleimhaut des Pha- 
rynx und Oesophagus livid geförbt, die des Kehlkopfs und der 
Trachea stark injicirt, in den Bronchien viel röthlicher schaumiger 
tichleim. — ImHerzbeutel eine geringe Menge klaren , gelben Öerums. 
Das Herz massig fest contrahirt, die Muskulatur abgeblasst, leicht grauroth, 
in beiden Ilerzabthcilnngen reichliche Faserstoffgerinnsel; Klappen intact 

Bauchhöhle: Gedärme massig stark ausgedehnt, leicht blauroth ge- 
färbt. Die Milz auf über das Doppelte des gewöhnlichen Volumens Te^ 
grössert; 15 Ctni. lang, 9 — 10 Ctm. breit, Gewicht 435 Grammes. Die Kapsel 
glatt ; sehr prall gespannt ; Parench^in ziemlich fest , auf der Schnittfläche 
kaum abstreifbar ; dunkel blauroth. — Leber gross ; durch ältere Adhäsio- 
nen an das Zwerchfell angeheftet, Parenchym blutleer , röthlichgrau ; aaf 
der Schnittfläche sehr kleine graue Knötchen sichtbar, dagegen die Läpp- 
chenzoichniing fast vollständig verwischt. Gallenblase gross, sehr prall 
gefüllt mit fast farbloser stark schleimiger Flüssigkeit. — Pankreas 
etwas vergrossert, graugelb, sehr hart. — In dem Darm massige Mengten 
gelber schleimiger Fäcalmassen. Die Schleimhaut des Dünndarms, ns- 
mcntlich in den untersten Abtheilungen ganz enorm stark geröthet. Drei 
und ein halb Meter Über der Klappe beginnen leichte Schwellungen der so- 
lit«Hren Follikel, welche sich von der stark injicirten Umgebung als 
graue Knötchen scharf abgrenzen ; schon sehr nahe unter der Anfangsstelle 
nahmen die Schwellungen sehr bedeutend an Dicke zu, so dass die Follikel 
stark hervorragende Höcker bilden, welche in grosser Zahl die innere Dann- 
wand besetzen. Erst etwa 1 Meter über der Klappe beginnt die Schwellung der 
P e y e r ' 8 c h e n Plaques, welche sich gleichfalls weiter nach abwärts sehr 
stark über die Schlei mhautoberfläche erheben und deren Oberfläche theil« 
weise nekrotisch zu werden beginnt. Nach unten stehen die geschwellten 
Plaques und solitären Follikel sehr nahe an einander und nehmen in der 
untersten Abtheilung des llenms, in einer Längsausdehnung von über 20 Ctm^ 
fast die ganze Darmwand ein. Tlieilweise sind hier die nekrotischen Schorfe 
losgestoHsen , jedoeh sind nur wenige Geschwüre vollständig gereinigt, diese 
greifen bis auf die Muscularis. Die zwischen den geschwellten und geschwU- 
rig«^n Stellen gelegenen Schleimhautparthieen sind theilweise stark ekchy- 
mutisch ; durch die Serosa scheinen kleine, flache, graue Knötchen durch. — * 
Im Dickdarme consistentere dunkelgrüne Fäcalmassen. Die Schleimhaut 
des Blinddarms mit einer geringen Zahl kleiner rundlicher Geschwüre 
besetzt. 

Beide Nieren gross, Kapseln prall gespannt, dem Parenchym fest an« 
haftend; dieses blutleer, röthlich grau, sehr derb, Oorticalsubstanz gani 
enorm getrübt , matt wachsglänzend. Harnblase stark ausgedehnt, enthält 
bräunlichen Urin. 

Schädelhöhle; Schädeldecke von mittlerer Dicke , leiclit abzichbar. 
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Die weichen Hirnhäute wenig ödematös, getrübt. Die Seitenventrikel nicht 
ffweitert, das Gehirn sehr fest, blutreich. 

Namentlich bei dem letzteren Falle hat die Erkrankung der 
SoUtftrfoUikel eine ungleich grössere Ausdehnung, besonders gegen 
die oberen Darmabtheilungen hin gefunden, als die der Drüsenhau- 
fen, während in der Nähe der Klappe beide in nahezu gleicher 
Stärke befallen erscheinen. 

Bei der seitherigen Darstellung haben wir gesehen, dass die 
Peyer'schen Plaques sowohl, als auch die solitären Follikel aich bei 
dem Schwellungsvorgange nach verschiedenen Bichtungen hin über 
ihre gewöhnlichen Grenzen hinaus erstrecken können, sie nehmen 
cbibei sowohl gegen das Darmlumen hin, wie der Längs- und Quer- 
riehtong des Darmes nach an Ausdehnung zu. Diese Flächenaus- 
lehnangen rühren natürlich nur von Infiltrationen der den Platten 
benachbarten Schleimhautparthieen her, welche, wie bereits oben an- 
[ledeutet, in gleicher Weise verändert werden, wie die Schleimhaut- 
Mlkchen zwischen den einzelpen Follikeln. — Bei sehr ausgedehn- 
;ea Erkrankungen finden sich wohl auch grössere zusammenhängende 
Infiltrationen der Schleimhaut, unabhängig von den FoUikelhaufen, 
10 s. B. im Jejunum, was bei der Uebereinstimmung in dem Baue 
lieser Theile nicht sehr auffallen kann. 

Hier ist dann wohl auch der Platz ein paar Worte über das 
iTerhalten der Darmzotten anzuführen. Diese nehmen wie die 
Ibrige Schleimhaut gleichfalls an der Infiltration Theil, sie schwel- 
en dadurch etwas an und nehmen namentlich an Breitenausdehnung 
4t sehr bedeutend zu, so dass die sonst zungenförmigen Zotten der 
mteren Abtheilung des Ileums ein mehr blattförmiges Ansehen be- 
ummen, ähnlich wie es die Zotten des Duodenums besitzen. 

Kehren wir jetzt zur Betrachtung der Peyer^schen Drüsenhaufen 
nrflck, 80 ist noch zu bemerken, dass die Infiltration derselben sich 
lieht nur nach oben und den Seiten hin fortsetzt, sie dringt auch 
^tgen die Tiefe hin vor, in das Gewebe der Darmwand hinein. Es 
lehnen sich die Plaques auf diese Weise oft ziemlich stark gegen 
ie Tiefe hin aus, dringen in die tieferen Abtheilungen der Sub- 
uieosa ein und erreichen in sehr vielen Fällen die Muskelhaut des 
hums. — Es hat dieses Vordringen in die Tiefe an und für sich 
gleichfalls nichts Absonderliches, da ja normal schon sehr häufig 
iie Follikel bis in die Submucosa hineinreichen. *) Wenn also unter 



*) Siehe Bis, Untersachnngen über den Bau der Peyer*8chen Drüsen und 
er Dannschleimhaiit. Leipzig 1862 pg. 23 (Separatabdruck aas Zeitschrift fUr 
iMenscbaftL Zoologie Bd. XI.) 
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anscheinend normalen Verhältnissen die Follikel bereits die Grenzen 
der Mucosa gegen die 'Tiefe hin überschreiten , so l&sst ftich ihre 
weitere Ausdehnung bis zur Muscularis hin auch leicht verstehen. 
Diese Ausdehnung erfolgt meist, indem die schwellenden Follikel 
ihre Umgebung verdrängen, allein es kommt dabei auch eine Infiltration 
dieser umgebenden Gewebe vor, welche von einer stärkeren Injection 
der sie durchziehenden Gefässe begleitet ist Dadurch schon prägen 
sich in vielen Fällen diese Gebilde, namentlich die Peyer'schen 
Platten, von Aussen her als stärker genlthete, meist leicht getrttbte 
Flecken an der Serosa aus. In fielen Fällen jedoch beschränkt 
sich die Infiltration nicht nur auf die Mucosa und die submuköse 
Schicht, sie dringt auch in die Interstitien der Muscularis ein bis 
zur Subserosa hin. Diese Fortsetzung in die Tiefe wird dann in 
der Form meist sehr kleiner, grauer, rundlicher Knötchen beobachtet, 
welche durch die Serosa hindurch scheinen; sind dieselben an dem 
(frunde einer Platte in grösserer Zahl vorhanden, so tritt diese von 
Aussen her dadurch noch deutlicher hervor, indem sich neben der 
Kothung zugleich eine flache Her>'or>völbung der Schleimhaut aus- 
bildet. 

Dieses Vordringen gegen die Serosa hin kann aber noch weiter 
gedeihen, die äusserst dünne subseröse Schicht ist bald durchschrit* 
ten und die Serosa selbst wird von der Infiltration ergriffen. Man 
sieht dieselbe alsdann in der Umgebung der Platten, die Grenzen 
derselben oft genau markirend, mit kleinen, bis hanfkomgrossen, hell- 
grauen, ])latten, meist rundlichen Knötchen besetzt, die sich jedoch 
selten viel mehr als 1 — 1,5 Millim. über die Peritonealfläche der 
Umgebung erheben. Meist findet sich dieses Vorkommen nur an 
wenigen Platten, namentlich in der unteren Abtheilung des Ileums, 
allein man trifft es auch an anderen Darmabtheilungen, so nament- 
lich an dem Coecum und dem Processus vermiformis. Dabei ist xa 
bemerken, dass bei jeder grösseren Ei)idemie eine Anzahl von Fäl- 
len vorkommt, bei welchen diese Knötchen an der Peritonealfläche 
des Darmes beobachtet werden, allein sie gehören doch immer noch 
zu deu seltneren Vorkommen und treten nur bei sehr heftiger Er- 
krankung auf.*) 



♦) Ich möchte hier der Aosicht von E. Wagner nicht ganz beistimmen, der 
sie als ein constantes Vorkommen beim Typhus anzusehen scheint. Archiv fÄr 
UeillLunde U. 1S61 pg. 103. 
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8. Fall. Krankheitadaner SS Tage. 

Eliaabetha Hess^ Ladenmildchen aus Aarau, 25 Jahre alt; ein- 
getreten in das Spital den 1. Jnni 1864; gestorben den 17. Juni; Sectioh 
nach 36 Stnnden. 

Die schwächliche Patientin erkrankte am 22. Mai mit Kopf- und Hals- 
aehmerSy Brechen und Diarrhoe. Auch nach ihrer Aufnahme dauerte der 
Kopfeehmerz und die Diarrhoe an, der Bauch wurde schmerzhaft , die 
Schwiche nahm zu und der Puls wurde klein y während die Abendtempera- 
tar gewöhnlich auf über 40"" C. stieg. Vom 6. Juni an hatte sie öfters 
Nasenbluten; die Nächte wurden unruhig , die Patientin hatte viel Durst 
und jammerte beständig. Dieser Zustand steigert sich allmählich ; kühle 
Bäder sind ohne nachhaltige Wirkung; der Bauch ist stark aufgetrieben; 
am 17. Juli tritt CoUapsus ein und der Tod erfolgt. 
Section. 

Eine wohlgenährte Leiche mit ausgebildeter Muskelstarre ; starker 
Leichenhjrpostase und beginnender grünlicher Färbung der Bauchdecken. 
An Bmsty Leib, Schultern und beiden Oberschenkeln sehr stark entwickelte 
Crystallina. Das Unterhautfettgewebe in beginnender Atrophie; die Musku- 
latur des Thorax äusserst dunkel; die der Bauchdecken stark abgeblasst; 
theiiweise graU; matt wachsglänzend. 

Massiges Oedem mit leichter Trübung der weichen Hirnhäute , 
die Seitenventrikel etwas erweitert; die Flüssigkeit in denselben und an der 
Basis der Schädelhöhle vermehrt; die Gehirnsubstanz sehr feucht; dabei 
derb und massig blutreich. 

Beide Lungen mit leichten Adhäsionen an einige Stellen der Brust- 
wand angeheftet; durchweg lufthaltig, in den unteren und hinteren Parthieen 
stark ödematös und blutreich. Im Herzbeutel mehrere Unzen gelblichen 
Serums; das Herz fest contrahirt, die Muskulatur gelblichgrau; in der 
rechten Herzabtheilung viel schlaffgeronnener Cruor; Klappen intact. 

Die Leber besitzt mittlere Grösse, Oberfläche glatt, blass rothbraun, 

das Gewebe weich , jedoch auf der Schnittfläche fest zusammenhängend und 

nicht brüchig; gleichförmig graubraun, von einer grösseren Zahl bis hirse- 

korugrosser grauer Knötchen durchsetzt. In der Gallenblase reichlich 

bvännlichgrüne Galle. — Die Milz auf über das Doppelte der normalen 

Grösse vermehrt, das Parenchym sehr weich, dunkel blauroth. — Der 

Magen massig contrahirt, leer, die Schleimhaut stark gewulstet, weisslich 

grsü. — Das Pankreas sehr gross, äusserst hart, weisslichgrau. — Die 

MeBentorialdrüsen bis zu Haselnussgrösse und darüber geschwellt; 

tuf der Schnittfläche markig , theiiweise hellgrau , theiiweise mehr röthlich. 

— Der Dünndarm ziemlich stark ausgedehnt in den oberen AbtheilungeU; 

mehr blass nach unten hin, theiiweise dunkel injicirt. An dem Peritoneal- 

überzug der unteren Abtheilung des Ileums flndet sich auf rundlichen; 

>Urk gerötheten Stellen eine grössere Zahl von bis hanfkomgrossen , plat* 

ten, grauen Knötchen aufsitzend. Diese Veränderung findet sich an 5 über 

einander liegenden Stellen bis 0,5 Meter von dem Coecum entfernt; weiter 

nach oben nur noch vereinzelte solcher Knötchen. Diese gerötheten ; mit 

Knötchen besetzten Stellen entsprechen nach innen hin tiefgreifenden Ge- 

•«hwUren der Peyer*schen Plaques. Die Veränderungen der Schleimhaut 
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beginnen 2,5 Meter über der Ileocoecalklappe ; hier finden sieh kleine , je- 
doch mit starken grünlichen Schorfen (bis zu 5 Millim. Dicke) besetzte Stel- 
len. Nach nnten hin nehmen diese Verändeningen an Ausdehnung rasch zu ; 
theilweise sind die Schorfe bereits abgestossen und die Geschwüre legen an 
diesen Stellen die Muscularis vollständig bloss, welch letztere stark geröthet 
erscheint. Die solitären Follikel sind gleichfalhi stark vergrössert und theil- 
weise mit Schorfen bedeckt. Unmittelbar über der Klappe ein Geschwür 
von circa 10 — 12 Quadratcentim. Ausdehnung. Im Co e cum und Colon 
ascendensdie Follikel geschwellt, jedoch ohne Geschwttrsbildnng. — Beide 
Nieren kl'.nn, Kapseln leicht trennbar, Parenchym fest, Pyramidalsubstanz 
blauroth, Corticalsubstanz grau, stark getrübt. — Der Uterus ohne Ver- 
änderung , am £nde der rechten Tuba eine gestielte, grössere , seröse Cyste^ 
im linken Eierstock ein frisches Corpus luteum. 

Mikroskopische Untersuchung. Die Zellen der Leber «lind 
sehr stark körnig, getrübt und enthalten kleinere Fettkörnchen, die Contoii- 
ren noch theilweise erhalten , zum grossen Theil sind sie jedoch verwischt, 
die Kerne meist undeutlich. Die grauen Ejiötchen in der Leber und an 
dem Peritonealüberzuge des Darms bestehen aus einer sparsamen grauen, 
stark körnigen Grundsubstanz, in welche ziemlich zahlreiche, kleine, granu- 
lirte Zellen eingelagert sind , auch einzelne freie Kerne werden in densel- 
ben aufgefunden und einige wenige sehr zarte Faserzüge ziehen durch die 
Bildungen hindurch. 

Wenn auch die grauen Knötchen in ihrer Zusammensetzung, 
wie sich aus der mikroskopischen Untersuchung ergiebt, nicht voll- 
ständig mit den Schwellungen der Lym])happarate übereinstimmen, 
so ist doch der continuirliche Zusammenhang mit den Veränderun- 
gen der Darmschleimhaut, wie später noch weiter erörtert werden 
soll, vollständig nachweisbar. 



9. Fall. Krankheitsdaner 18 Tage. 

184. Marie Schmidlin- Wolf, Tagelöhnerin von Gutnau, Amt St. 
Blasien, geboren 184 1, hat drei Kinder, von welchen das jüngste vier Wochen 
zu früh, am 30. Juni 1866, geboren wurde. Patientin verlor bei der Ge- 
burt nur wenig Blut und erkrankte am 2. Juli ziemlich heftig an Typhus. 
Am 10. Juli wurde sie in das Spital aufgenomm«*». — Patientin ist sehr 
mager und blass, hat häufige Diarrhoen, der Bauch irtt leicht aufgetrieben, 
der Lochialfluss blutig gefärbt, Puls 130, Abendtemperatur 40, 3"* C. Der 
Uterus lässt sich durch die Bauchdecken nicht fühlen ; am 11. entleeren 
sich aus demselben einige Blutklumpen , der Muttermund ist noch weit ge- 
öffnet. Am 12. Morgens tritt Collapsus mit starker Cyanose ein, die Kranke 
erholt sich jedoch wieder auf Senfteig, Wein und Aetlier. 

Am 14. Juli hat sie zwei blutige Stühle, die sich in den nächsten Tagen 
in spärlichem Maasse wiederholen , die Kranke wird schwächer , fUngt am 
19. an stark zu deliriren und stirbt am 20. Morgens 4 Khr. 

Section nach 7 Stunden. 

Die Leiche massig gut genährt, die Arme atrophisch, Bauchdeeken 
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Leicht gespannt, ebenso wie die obere Abtheilung der unteren Extremitäten 
demlich reichlich mit Miliaria besät. 

Hals- und Brustorgane: Beide Pleurahöhlen sind frei von Flüssig- 
keit^ die Lungen sinken zurück, berühren sich mit ihren vorderen Rändern 
Dieht und lassen einen grossen Theil der vorderen Herzbeutelfläche frei. 
Die rechte Lunge ist' an dem Zwerchfelle leicht adhärent, ihr oberer 
Lappen ist durchweg und vollständig lufthaltig, die Schnittfläche ziemlich 
trocken und blutreich, das Gewebe in hohem Grade blaugrau pigmentirt. 
Die linkeLunge zeigt ein ganz ähnliches Verhalten, auch hier die oberen 
Parthieen trockner, die unteren stärker Odematös und blutreich. — Die 
Balgdrüsen an der Wurzel der Zunge, sowie die T o n s i 1 1 e n vergrössert, 
nur wenig geröthet. — Schleimhaut des Pharynx, Oesophagus, La- 
rynx und der Trachea leicht geröthet. — Im Herzbeutel vermehrtes 
Senim; das Herz fest contrahirt, Muskulatur grauroth, weich ^ Klappen 
intact. 

Bauchhöhle: Die Därme massig ausgedehnt, nicht gespannt, an der 
unteren Abtheilnng des Dünndarms die Serosa stärker injicirt. Im Dünn- 
darm dünnbreiige, braungelbe Fäcalmassen , die Zotten auf der Höhe der 
Falten stark injicirt, nach unten hin ekchymotisch. Zwei und einen halben 
Meter über der Klappe beginnt bereits eine leichte Schwollung der Peyer'schen 
Plaques, dieselben sind stark injicirt, leicht über die Schleimhautoberfläche 
erhaben. Etwas weiter nach abwärts sind sie bereits mit kleineren, ziemlich 
Üefgreif enden Geschwüren besetzt ; nach unten hin werden diese Geschwüre 
gröflser, reichen bis auf die Muscularis und besitzen einen vollständig ge- 
reinigten , stark geröthoten Grund, ihre Ränder sind wulstig, etwas über- 
greifend; dicht über der Klappe finden sich sehr stark ausgedehnte Ge- 
lehwflre, die mit einander confluiren. Den Stellen der Schleimhautgeschwüre 
entsprechend finden sich auf der Serosa hie und da Gruppen von flachen, 
Mb hanfkomgrossen , grauen Knötchen von massiger Consistenz. Dieselben 
find namentlich in der untersten Abtheilung des Ileums entwickelt. — Im 
Dickdarme die Fäcalmassen dickbreiig, dunkel chocoladebraun mit leich- 
tem Stich in's Gelbe, die Schleimhaut stark geröthet. — Die Mesenterial- 
drflsen leicht vergrössert, hart, graumarkig. — Der Magen fast leer, 
Schleimhaut geschwellt, leicht injicirt. 

Die Milz klein, derb, Parenchym dunkelbraunroth, fest, auf der Schnitt- 

|licbe schwer abstreifbar. — Das Pankreas nur wenig grösser, graugelb, 

ia einzelnen Parthieen hart, im Ganzen nicht gespannt. — Die Leber von 

Böttlerer Grösse , Oberfläche glatt. Gewicht 1730 Grammes. Das Paren- 

^ym ziemlich blutreich , derb , brüchig , Schnittfläche fast grauroth mar- 

■»orirt. Eine grössere Zahl kleiner grauer Knötchen unterscheidbar. — 

Gallenblase sehr gross, enthält dickschleimige , grüne Galle und zwei 

kuehiussgrosse Maulbeersteine. — Nieren klein. Kapseln leicht trennbar, 

Ptrenchym fest , massig blutreich , grauroth , Corticalsubstanz leicht getrübt 

Qnd in dieser Trübung einzelne umschriebene, kleine, graue Stellen deutlicher 

hervortretend. — Der Uterus von etwa dem Dreifachen des gewöhnlichen 

Volnmens , reicht nicht über die Symphyse hervor. Die Uterushöhle noch 

itark erweitert, ihre Wandung mit dunkelrothen, fetzigen, an der Oberfläche 

sehr grauen, äusserst übelriechenden Schorfen besetzt, welche jedoch nur 

Kf zum Cervicalkanal reichen. Die Substanz des Uterus fest^ blutreich; 
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eb^OAu die TiÜKA §ehr icark isjlcirt und die Plexu pampiaifurme« «ehr 
blitivLch. 

Mikroskopiiehe UBtersaeknii?. Nebi^n einer BiM^a ZaU 
jcark kOrni^ ^«cribcer Zellea. mit tiieilw<»Mer Einlaj^rmn^ roa Festkora» 
chxm. liniiea üich ia df^r Leber nur wea:^ Zell«^a mit ToUitiadi^ Ter- 
ickvTiJideaier Coatoar, wäkreiid die meiätea Zellea aar ^ha^ Verändenia- 
gea Ztri^a. Die Ka*3€cb«4i der Leber bessjodea aiu i(Kiiers( zaklreieh^ 
kleiaea Künekea • in welche eine ^hÄ««ere Zabl kleiner Zellea and Kerae 
ein^eU^rt varea. oad üadea »ich zam Tbeil in dem DniieBparenchjm 
ielbf^. meidt in der Xdhe der Pfortiderr-nwei^D^n. — Nieren. Das 
Epiih-^L der ^wandeuif n HjxnkAnälchvn »tark kOmi^. ^Qilbc , mit Einlage» 
ran;r xahlreicher FenkOrnehen. — Die grraaen Ka**>:oheaia dea Xierea 
und an der Aifiaendiehe de;» Darms beerben am zahlreichen kl>^inen« kumi» 
^en Zöllen . velche in eine v^a zarten Fasern danrhzii>eene kGmijEre Grand- 
ma.S9»* ein^la^rt sind. In der Um:rt*ban^ der KnOCchen deii Darms eia 
Indöerät dichset» GeäLs^necz. 

Soleher BeAinde habe ieh n«>eh eine Anz:ihl sof^ezeiehnet; m 
beschrinkte «eh bei denselben das Auftreten iler jrraaen Knötclien 
jed>>:li nur aof s«>Iehe Stellen des Peritoneal aberzu^ des DarmSy 
die den Erkran k ang^tellen der Sebleimhaat entsprachen : dabei fan- 
den <ie sieh mei:(t nur, wenn im Inneren eine aii:«^edehntere Zer- 
^>*rin^. namentlich ani^^breitete Gei^ehwlir^bildan«:. be^^nnen hatte, 
*•> da-ss e? den Schein rewinnt, aU wenn die<e!« Weiter?ehreiten in 
•iie Tiefe' we*entlii'h durch die Zer*tönmgeu an der Oberfläche be- 
^in^^ri^ wQrde. — Sind diese Kn-T-tchen einmal an der Oberdiebe 
de?f Peritt'neaUberznjres. namentlich in reichlicher Menjre Torhand^ 
s«> zeben «ie Öfters Veranlassanf zu weiter?ehen«len Entzfiadun* 
jen. bei denen ilann eine Men^ '«*>lcher KnOtehen über grosse 
Strti-ken de? Peritoneums entstehen k'*anen; Avh sind diese Fälle 
Vi^n Bild'diLr s*>lcher discreter Knötchen selten. Ich be«^bachtetc hier 
zwei Fälle, v.^n denen sich ilor eine durch die uia^i^senhafte Ent- 
wicklung ««dcher Kn'^o^hen auszeichnete, die sich nicht nur aaf dai 
Perif'^neum be^'hrnnkten • s*^ndeni auch ü-vh an analeren Stellen 
auftnitec. 

10. FalL Kraakheitsdaatr 73 Ta^ 

24>>. t. liris;ln'^Xjkn^>j.d-BitfUZ. 4> J^ilire a^:. Z'Ciirria aui Ba* 
9«:Lafld. PdTltrnCLn vird . aichd*:ai sie schon mehrere Wochen in Appetit' 
l-i^ÜTK^-Lt Tud Durchfall ^ünen haRe. im '11. A'.:^as: I>h7 In da^ Spit 
ani'z**ni^aimfn. 6ie ist sehr mazer« hat eine j^'schwoUene . ruche Zan^e, 
höht«' r-mpenunr. I*iils 12«.» . di-; Milz ver^'ss^rt. Bei nicht sehr stark er-^ 
h*>h:**r Tr^aperjnir verbna^ Fjuienü d:<* oichste Zei: mic oLücii^m MeCe«^^ 
riömru lad leichtem Hiut^rn. AUmihlich nimmt Jer ^^Ct^^rismus za, ea titK^ 
Uichc«« :^ceca^a La der rechten Sei:*f a!it\ i^hne das» dadurch jedoch 
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Beschwerden verursacht würden. So kommt, bei verhältnissmässig geringen 
Krankheitserscheinungen , der October heran , nun sammelt sich allmählich 
Fldssigkeit im Bauche an, die sich bis gegen den 12. hin nicht unbedeutend 
vermehrt, dabei schwellen die Füsse nur massig; die Untersuchung der 
Brust ergiebt Dämpfung auf dem Rücken. Am 22. October profuses Er- 
brechen gelber Massen mit starkem Collapsus, das Brechen wiederholt sich 
am 23. und 24. und die Kranke empfindet dabei starke Schmerzen in der 
Magengegend. Die Patientin wird immer schwächer, coUabirt nach weiteren 
Brechanfällen stark und stirbt am 28. October Morgens 1 Uhr. 
Section am 28. October, Morgens 1 1 ^2 Uhr. 
Aeusserer Befund: Leiche stark abgemagert, die Bauchdecken 
schlaff, fluctuirend , mit zahlreichen Schwangerschaftsnarben bedeckt. Die 
beiden unteren Extremitäten , namentlich stark die rechte , ödematös. Un- 
terhautfettgewebe und Muskulatur sehr atrophisch. 

Brusthöhle: In der rechten Pleurahöhle nahezu 2 Litres gelbbrau- 
ner, leicht getrübter , mit einer geringen Menge kleiner Flocken versehener 
Flüssigkeit; in der linken Pleurahöhle eine etwas geringere Menge mehr 
rothgeiber Flüssigkeit von sonst gleicher Beschaffenheit. BeideLungen 
liegen in der vordersten Abtheilung des Brustraums. Das Gewebe ist mit 
Ausnahme der obersten Abtheilungen stark comprimirt, fast vollständig luft- 
leer und ausserdem leicht ödematös. In beiden Spitzen finden sich wenig 
ausgedehnte, sehr feste, alte , narbige , dnnkelpigmentirte Verdichtungen , in 
welche eine geringe Zahl bis linsengrosser , scharf begrenzter, derber, grau- 
gelber Knötchen eingelagert sind. An einer beschränkten Stelle der oberen 
Abtheilung der rechten Lunge fuiden sich mehrere hundert flache, nicht 
scharf abgegrenzte, kleine, graue Knötchen auf dem Pleuraüberzuge, welche 
nirgends in das Innere des Parenchyms eindringen. Aehnliche graue Knöt- 
chen besetzen beiderseits neben dem Herzbeutel eine etwa 4 Ctm. im Durch- 
messer haltende Stelle der Pleura diaphragmatica , welche dem tondinösen 
Theile des Zwerclifells anliegt; die Umgebung der Knötclien stark hä- 
morrhagisch infiltrirt. — Im Herzbeutel eine ziemlich grosse Menge 
leicht getrübten, hellgelben Serums. — Das Herz klein, schlaff, mit starker 
Fetteinlagernng unter dem Epicardium; die Muskulatur auf dem Durch- 
schnitte gelbbraun, mürbe, Klappen vollständig intact. 

Bauchhöhle: In der Bauchhöhle eine grosse Menge, etwa 2 Litres, 
braunrothen , fast klaren Serums. Die Eingeweide mit dem Peritoneum pa- 
rietale frisch verklebt, an vielen Stellen sind diese Verklebunj^en sehr innig. 
Die Oberfläche sämmtlicher Eingeweide, so wie der Baucliwandungen ist 
übersät mit flachrundlichen und mehr difiusen hanfkorn- bis linsengrossen, 
grauen Knötchen. Diese Knötchen überziehen alle freien Flächen -ziemlich 
dicht; nur an der Oberfläche des Magens finden sich statt derselben äusserst 
Ueine, höchstens bis hirsekorngrosse, weisslichc, durchscheinende Knötchen. 
An df'r grossen und kleinen Curvatur gehen sie allmählich in die grösseren, 
^tQen Knötchen über. Das gesammte Mesenterium ist von zahlreichen, 
frischen , subperitouealen Ilämorrhagieen durchsetzt , und diese bilden mit 
ebenso zahlreichen Pigmentirungon abwechselnde rothe und dunkelblaue 
n^ken bis zu 1 Ctm. im Durchmesser. 

Der Magen ist vollständig angefüllt mit trüber, leicht sauer riechen- 
der, gelblichgrauer, fast wie Eiter aussehender Flüssigkeit, welche auch 
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nach abwärts noch fast die Hälfte des Dünndarms erfüllt. Die Schleimhaut 
des Magens blass, nur im Fundus einige kleine Ekchymosen. In der unteren 
Abtheilnng des Dünndarms festere, graue Fäcalmassen. Dicht über der 
Ileocoecalklappe ist die Schleimhaut von einer grossen, mit einem feinen 
glatten Ueberzuge versehenen Geschwürsnarbe eingenommen, deren Um- 
gebung schwarzblau pigmentirt ist. Weiter nach aufwärts, etwa 1 1/2 Meter 
weit , sind die sämmtlichen Plaques mit punktförmigen , blaugrauen Pigmen- 
tirungen und entsprechenden Vertiefungen versehen. Die Wandnng des 
Dai-mkanals am Uebergang in das Coecum stark verdickt. Die Schleimbaut 
des Dickdarms blass, leicht geschwellt. Die Mesent erialdrttsen, 
namentlich gegen das Coecum hin, sehr gross, auf dem Durchschnitte fest- 
markig , röthlichgrau. — Die Bauchspeicheldrüse gross, im Ganzen 
schlaff, in den einzelnen Abtheilungen jedoch sehr hart; Schnittfläche hell- 
grau. — Die Milz ist etwas grösser als normal, sehr schlaff, die Kapsel 
runzlig, das Parenchym höU blauroth, weich aber zähe, auf der Schnitt- 
fläche nur schwer abstreichbar; das Balkengewebe verdickt, Malpighi^sche 
Körperchen vergrössert. — Die Leber ziemlich gross, die Oberfläche leicht 
uneben, mit einem starken Schnürstreifen versehen, Oberfläche und Schnitt- 
fläche von fast strohgelbem, stellenweise mehr grauem Ansehen, Parenchym 
ziemlich derb , Läppchenzeichnung bis auf einige kleine Stellen vollständig' 
verwischt, dagegen tritt eine grössere Zahl kleiner, grauer Punkte deutlich 
hervor. Gallenblase gross , mit schwer ausdrückbarer , zähschleimiger, 
grüngelber Galle gefüllt. 

Beide Nieren etwas vergrössert, die Kapseln schwer trennbar ^ daa 
Parenchym blutleer, auf der Schnittfläche gelblichgrau, die Grenzen der 
Pyramiden leicht geröthet, Corticalsubstanz getrübt ; in den tieferen Abthei- 
Inngen von einer spärlichen Anzahl bis hirsekomgrossen, grauen, theilweise 
dunkler pigmentirten Knötchen durchsetzt. — Uterus und Eierstöcke 
stark mit der Umgebung verwachsen. 

Schädelhöhle: Schädeldach ziemlich dick, in der Mittellinie fest 
an der Dura mat«r anhaftend. Die weichen Hirnhaut« getrübt, leicht öde- 
mat('»s, Pacchionische Granulationen stark entwickelt, brechen zahlreich 
durch die Wand des Sinus longitudinalis durch. Die Seitenventrikel etwas 
erweitert, die Centralganglien leicht abgeflacht, ihre Oberfläche höckerig. 
Die Gehimsubstanz fest, sehr feucht, massig blutreich. Die Schnittfläche 
des Corpus striatum stark gelblich , mit einzelnen dunkleren, schwärzlich- 
braunen Flecken. 

Dieser Fall gleicht in vieler Hinsicht dem von Griesinger*) 
mitgetheilten Falle, nur dass hier noch die Pleura mitergrifPen und 
gleichzeitig eine grössere Menge von Flüssigkeit in den Pleurahöhlen 
und der Bauchhöhle vorhanden ist. Leicht könnte man daran den- 
ken, dass man es hier -mit Miliartuberkulose der Pleura und des 
Peritoneums zu thun gehabt habe, allein hiergegen spricht zunächst 
der Mangel von Miliartuberkeln in allen übrigen Organen und dann 
noch entschiedener die Verschiedenheit des mikroskopischen Ver- 



^) Infectionskrankheiten 1864, pg. 170. 
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haltemi der grauen Knotehen. Dieselben bestehen , wie auch bei 
Fall 9; aus einer von zarten Fasern durchzogenen kömigen Grund- 
substanz , in welche kleine Zellen und Kerne, bald in reichlicheri 
bald in geringerer Menge, eingelagert waren, sie zeigten somit das 
gleiche Verhalten, wie die Knötchen in dem Griesinger'schen 
Falle, nach den Untersuchungen von Rindfleisch. Auf diese 
Knötchen werde ich später, bei der Besprechung des mikroskopi- 
schen Verhaltens, nochmals zurückkommen, nur über ihre Verbrei- 
tung will ich noch ein paar Worte anfügen. 

Wir haben oben das allmähliche Vorschreiten der Infiltrationen 
von der Schleimhaut aus in die tieferen Schichten der Darmwand 
und von da auf die Serosa derselben verfolgt und damit gesehen, 
von welchen Ausgangspunkten aus man sich die Entstehung der 
diffusen Peritonealerkrankuiigen zu denken habe, deren Weiterver- 
breitung durch die damit verbundene Entzündung wesentlich be- 
günstigt wurde. Von besonderem Interesse ist noch der Umstand 
— und hierin unterscheidet sich unser Fall wesentlich von dem von 
Griesinger mitgetheilten — , dass die Affection auf die Pleura 
übergegriffen hat. Lehrreich ist hierbei, dass dieses Uebergreifen 
nur in der Ausdehnung des tendinösen Theils des Zwerchfells statt- 
hatte, während die den muskulösen Theil desselben bedeckende 
Pleuraabtheilung noch verschont geblieben ist; es fand der Process 
8omit seinen Weg durch den verhältnissmässig dünneren, gleichmäs- 
sigen und zugleich an Lymphgefässen reichen Theil des Zwerchfells« 
Dadurch, dass die Erkrankung der Pleura nur noch auf wenige 
Stellen beschränkt geblieben war, war es leicht möglich, diesen Weg 
zu verfolgen, während es kaum zweifelhaft ist, dass bei längerer 
Dauer sich dies Verhalten verwischt haben w^ürde, indem sich die 
Erkrankung wie bei dem Peritoneum auf die gesammte Pleura er- 
streckt hätte; waren ja die Anfänge dafür bereits in der Erkran- 
kung der Pleura pulmonalis vorhanden. 

Aus den bisher mitgetheilten Scctionsbefunden ist ersichtlich — 
und die später mitzutheilenden Fälle werden dies noch weiter er- 
läutern — dass das Fortschreiten der Veränderungen sich durch 
ziemlich lange Zeit hindurch fortsetzen und dass der Process noch 
in ausgedehntem Maasse sich weiter verbreiten kann, wenn bereits 
seine Rückbildung an einzelnen Stellen eingeleitet ist. Auf diese 
Verhältnisse kommen wir nochmals zurück, wenn wir die räumliche 
Ausdehnung der Veränderungen im Darmkanal betrachten. Einst- 
weilen wollen wir nur daran festhalten, dass die Rückbildung, 
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wie gleichfalls aus dem oben Mitgetheilten herrorgeht, schon ziem 
lieh früh auftreten kann. 



Es ist in der That die Rückbildung nicht an eine bestimmte 
Zeit der Erkrankung gebunden, sie kann schon sehr früh beginnen 
und sie kann auch die veränderten Theile des Darmes in der ver- 
schiedensten Ausdehnung ihrer Entwicklung betreffen; ebenso wohl 
bei kaum begonnener SchweUung, als auch wenn diese sich sehr 
stark ausgebildet hat. Natürlicher Weise werden sich unter diesen 
verschiedenen Verhältnissen auch die Ruckbildungsvorgänge verschie- 
den verhalten. 

Im Allgemeinen gilt hier als Regel, dass, je intensiver die pro- 
gressiven Veränderungen auftreten, je stärker sie sich ausbilden, 
um so intensiver sich auch die Rückbildung geltend macht. Es 
gleichen sich mithin geringe Schwellungen der Lymphapparate un- 
merklicher und leichter aus, stärkere Schwellungen rufen bedeuten- 
dere Zerstt'Jrungen an diesen Theilen hervor. Natürlicherweise gilt 
dies nicht nur für die Verschiedenheit der Entwicklung bei verschie- 
denen Kranken, sondern auch für die verschieden stark ergriffenen 
Abtheilungen des Lj-mphapparates bei den gleichen Kranken. Die- 
ses Verhältniss ist bei der Beurtheilung des Befundes in so fem von 
Wichtigkeit, als in der Regel die unteren Abtheilungen des Heums 
bedeutendere Zerstörungen erleiden, als die höher gelegenen, indem 
die letzteren meist mit viel geringerer Intensität erkranken. 

War die Anschwellung sowohl der Peyer*8chen Haufen als auch 
der solitären Follikel nur gering, wie dies bei gelind verlaufenden 
Typhen mit nur geringer Temi>eratur8teigerung der Fall ist, so ver- 
liert sich die Anschwellung im Rückbildungsstadiimi auch sehr alL 
mählich, ohne besonders auffallende Erscheinungen, ohne merkliehe 
Spuren zurückzulassen. Der Peyer'sche Drüsenhaufen, resp. der so- 
litäre Follikel, wird allmählich wieder kleiner und erlangt ein von 
dem normalen nur wenig verschiedenes Ansehen, so dass er meist 
nur ein wenig deutlicher von seiner Umgebung sich abhebt, und dass 
man nach längerer Zeit kaum mehr im Stande ist, Residuen der 
ursprünglichen Erkrankung nachzuweisen. Es ist dieses Verhalten 
freilich für viele Fälle sehr schwer beweisbar, da eben der sichere 
Anhaltspunkt fehlt, dass an der Stelle, an welcher man bei der 
Section die Platten oder solitären Follikel unverändert findet, hüher 
eine Anschwellung vorhanden war. Allein wenn man Fülle mit 
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lieftigem Verlaufe zu Gesicht bekommt, bei denen sich an einzelnen 
Stellen deutliche und ausgedehnte Geschwürsnarben finden, wäh- 
rend an allen nicht mit solchen Narben versehenen Theilen sich 
keine Spur von Veränderung zeigt, oder wenn dieselbe Platte, an 
welcher sich eine kleinere vernarbte Geschwtlrfläche findet, an ihren 
Übrigen Abtheilungen so gut wie nicht verändert erscheint, so spricht 
das doch sehr für die Richtigkeit der Auffassung des geschilderten 
Vorgangs; denn es ist nach unseren übrigen Erfahrungen kaum an- 
snnehmen, dass tiefergreifende Veränderungen allein bestanden haben, 
ohne dass die Nachbarschaft mindestens in geringem Grade mit er- 
krankt gewesen wäre. Ausserdem sieht man aber oft in späteren 
Stadien der Krankheit wirklich nur sehr wenig ausgedehnte und er- 
habene, vollständig gleichmässige Infiltrationen der Peyer'schen Plat- 
ten, bei denen, ihrem mikroskopischen Befunde nach, ganz entschieden 
anzunehmen ist, dass sie sich im Rückbildungsstadium befinden. 

Eine zweite Form der Rückbildung, welche gleichfalls den 
wenig intensiven Erkrankungsformen zukommt, zeigt schon etwas 
mehr in die Augen fallende Veränderungen. Sie entsteht dadurch, 
dass die die einzelnen Peyer'schen Platten zusammensetzenden Follikel 
eine stärkere rückgängige Veränderung erleiden, als die zwischen 
Urnen liegenden Schleimhautbälkchen. Die im progressiven Stadium 
meist etwas stärker als das Zwischengewebe geschwellten Follikel 
(wir erinnern an die höckerige Oberfläche der Plaques) sinken bei 
ihrer Rückbildung stärker ein und bilden so leichte Vertiefungen 
swischen den noch mehr erhabenen Schleimhautbälkchen, welche 
erst später und allmählicher der rückschreitenden Metamorphose un- 
terliegen. Auf diese Weise entsteht zwischen den vertieften Stellen 
dn sehr regelmässiges Balkensystem von netzförmigem Aussehen 
oder die „surface reticul^e" der Franzosen. — Allmählich verliert 
rieh darauf auch die Schwellung der Schleimhautbälkchen, die Ober- 
fläche erscheint wieder nahezu vollständig gleichförmig, manchmal 
etwas eingesunken, und langsam erfolgt die vollständige Ausgleichung. 

Etwas intensiver ist die Rückbildung, welche in einer dritten 
Form einhergeht, welche aber trotzdem mit der eben besprochenen 
Form manches Gemeinsame hat. Sie kommt in äusserst zahlreichen 
FUlen vor und ist neben der Geschwürsbildung die häufigste Rück- 
Wldungsart Auch bei ihr geht die Veränderung zuerst an den ein- 
tdnen Follikeln, sei es den solitären, sei es den die Drüsenhaufen zu- 
ttmmensetzenden , vor sich. Es kommt zu einer Erweichung in 
denselben; die erweichten Massen entleeren sich und dies giebt zu 
OeOLssverletzungen Veranlassung. Hierdurch wird die Bildung von 
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blaugrauem Pigment eingeleitet, welches jeden einzelnen Follikel in 
dieser Farbe erscheinen lässt. Anfangs sind auch hier die Schleim- 
hautbälkchen stark über die Follikel erhaben, allmählich aber gleicht 
sich die Oberfläche mehr und mehr aus und es bleiben die blau- 
grauen Punkte nur als ganze flache Vertiefungen zurück ; sie stellen 
so die punktförmige Pigmentirung der Peyer'schen Platten und der 
SolitärfoUikel, den „6tat pointill6" der Franzosen dar. 

Von den meisten Beobachtern mrd diese Form mit der vorigen 
zusammengeworfen und gleichfalls als reticulirtes Ansehen beschrie- 
ben, allein sie unterscheidet sich wesentlich durch die Pigmeutbil- 
düng. Diese Pigmentirung erhält sich meist enorm lange und ermög- 
licht noch Jahre lang nach stattgehabter Erkrankung in der Leiche 
den Nachweis eines früher Yorhanden gewesenen tjphösen Processes. 



11. Fall. Krankheitsdauer 42 Tage. 

207. LisetteMaser, Magd von Alpirsbach in Würtemberg, geboren 
den 16. August 1S37, lag im Winter 1861/62 im hiesigen Spital an Typhus 
krank und wurde geheilt entlassen. Im Januar 1866 verlor sie, während 
ihres Aufenthaltes in der französischen Schweiz, die Menstruation und er- 
krankte bald darauf unter Frieren , Hitze und Kopfweh. Im Februar hatte 
sie einen stärkeren Fieberanfail und von da an bis zum Juni je den fünften 
Tag einen Fieberanfall. Vom Juni bis zum August trat Pause ein, dann er- 
neuerten sich die Fieberanfölle, zugleich mit Icterus und Delirien. Im Sep- 
tember kehrte der seither mangelnde Appetit wieder und Mitte September 
kam sie nach Basel. Am 1. October erkrankte sie mit MagenschmerzeDi 
Frieren und Hitze und wurde am 4. October in das Spital aufgenommen. 
Sie hatte eine intensiv gelbe Hantfarbe , stark aufgetriebenen Bauch , sehr 
grosse Milzdiimpfung, Ascites, geringes Oedem der Füsse; \iel Einweiss im 
Urin. — Der Icterus nahm in der nächsten Zeit noch zu, Gallenfarbstoff 
konnte nun deutlich im Urin nachweisbar werden; Ascites hielt an. Die 
Temperatur war Anfangs anhaltend hoch, sank dann für längere Zeit ziem- 
lich bedeutend und stieg Ende October wieder etwas mehr an. Die Kranke 
wird nun täglich schwächer, soporüs. Am 10. November nimmt der Sopor 
stark zu, die Respiration wird rasch und am 11. November Morgens lü Uhr 
erfolgt der Tod. 

Das Ergebniss der Section, 25 Stunden nach dem Tode, war 
das folgende: 

Aeusserer Befund: Die Leiche ist tiberall intensiv bräunlichgelb 
gefärbt, massig abgemagert; auf den Bauchdecken 15—20 dunkel blaurothe 
Flecken , von denen der grösste etwa 2 Ctm., der kleinste 4 Mm. im Durch- 
messer besitzt. Die Epidermis ist an diesen Stellen nekrotisch , durch Fin- 
gerdriick ablösbar, das Corium intensiv dunkelroth. Die Conjunctivae bulbor. 
intensiv gelb gefilrbt, die Muskeln gelbroth. Leichenhypostaj»e auf die RüÄ- 
fläche des Körpers beschränkt. Mnskelstarre in Lösung. 



Magen und Darmkanal. 65 

Bauchhöhle: Beide Lungen sinken beim Eröffnen desThoraxmir 
wenig zurück , da sie durch frische bindegewebige Adliäsionen fast in ihrem 
ganzen Umfange an die Thoraxwand angeheftet sind. Ihre Oberflächen 
sind mit einer grossen Zahl dunkelrother, hämorrhagischer Flecken besetzt, 
ihr Gewebe ist noch fast überall lufthaltig, der Luftgelialt jedoch vermindert 
durch starkes Oedem und nach unten und hinten hin durch einige Vordich- 
tungen. Die Schnittflächen erscheinen in den oberen Abtheilnngen intensiv 
gelbroth und graublau maimorirt, in den unteren Lappen dunkler, überwie- 
gend roth gefärbt, in kleineren Abtheilungen auf der Schnittfläche schlaff 
granulirt. 

An dem unteren Theil des Pharynx, rings um den Eingang in den 
Kehlkopf, theilweise fest anhaftender, etwa 2 — 3 MiUim. dicker, grangelber 
Beleg, unter welchem die Schleimliautfläche rauh und stark injicirt ist. . An 
der Epiglottis lässt sich dieser Beleg nur bei Anwendung von starkem 
Druck abschaben; im Oesophagus finden sich grosse, ziemlich leicht 
anhaftende , graugelbe , membranöse Massen , welche das Lumen fast voll- 
ständig verstopfen. Die Schleimhaut des L a r y n x und der Trachea glatt, 
intensiv braungolb gefärbt. Die Bronchialdrüsen vergrössert, sehr 
derb, graugelb, markig. Im Herzbeutel wenig dunkel braungelbes Se- 
rum. Das Herz fest contrahirt , die Muskulatur graugelb , die Ränder der 
Mitral- und Aortenklappen leicht verdickt, die Intima der Aorta und das 
Endocardinm beider Herzhälften intensiv gelb. 

In der Bauchhöhle eine geringe Menge, etwa 500 CCtm., braungelber, 
stnrk schleimiger Flüssigkeit. Der Darm nicht ausgedehnt, massig injicirt, 
gelblich. Die Mesenterialdrüsen nur wonig vergrössert, theilweise 
leicht hämorrhagisch, theilweise auf der Schnittfläche schiefergrau, derb. 
Im Dünndarme nur wenig zähe, gelbliche, schleimige Massen, im Dick- 
darme feste, fast vollständig farblose Fäcalstoffe. An der oberen Abthei- 
Inng des Jej unums eine frische, ziemlich grosse Invagination des Darms. 
Die Schleimhaut des Ileums schlaff, gelblich; die Pey er 'sehen Pla- 
ques ragen nicht viel über das übrige Niveau liervor, erscheinen jedoch bis 
2*2 Meterhoch über der Klappe in sehr grosser Zahl, von der übrig<Mi 
Schleimhaut scharf abgegrenzt , indem sie mit einer sehr grossen Menge fei- 
ner, punktförmiger , leicht vertiefter , blaugrauer Pigmentfleckchen in regel- 
mäatiigen Abständen besetzt sind. Ausserdem finden sich über die gesammte 
Schleimhaut des Ileum zerstreut einzeln stehende , blaugraue Pigmentpünkt- 
chen. — Im Coecum eine grössere Zahl von kleinen, runden , ziemlich tief 
greifenden Geschwüren, von denen an einzelnen Stellen mehrere, den Quer- 
falten entlang , neben einander liegen ; sie sind sämmtlich von einer stark 
schiefergran pigmentirten Zone umgeben. Die Schleimhaut des Colons leicht 
injicirt. — Der Magen gross, die Schleimhaut leicht geschwellt, schiefer- 
grau gefärbt. — Die Leber ist sehr gross, namentlich sehr breit, wiegt 
1S80 Grammes. Ihre Oberfläche ist leicht höckerig, unter dem Peritoneal- 
flberzuge eine grosse Zahl gelbweisser, hanfkorngrosser Knötchen, die nur 
wenig in das Parenchym hineinragen ; jodoch auch in diesem zerstreut eino 
grosse Menge graugelber, ähnlicher Knötchen ; dieselben reichlicher im lin- 
ken Lappen. Das Parenchym weich aber zähe, auf der Schnittfläche grau- 
gelb, mit sehr verwischter Läppchenzeichnung , die kleineren Gefässe von 
mehr grauem Ansehen ; die grösseren Gefässe enthalten nur wenig, ziemlich 
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dunkles, dünnflüBsiges Blut. Die Gallenblase enthält nur einen etwa 
haselnnssgrossen Pigmeutcholestearinstein und eine geringe Menge dick- 
schleimiger ^ weisslicher Flttssigkeit, welche äusserst schwer in das Duode- 
num ausdrflckbar ist; die Schleimhaut der Gallenblase des Ductus choledochns 
und hepaticus geschwellt ; die Kanäle mit einer feinen Borste passirbar. — 
Die Schleimhaut des Duodenums auf den Falten ekchymotisch. — Die 
Bauchspeicheldrüse sehr gross, gelbweiss/ hart und stark gespannt^ 
beim Durchschneiden knirschend. — Die Milz sehr gross , auf ttber das 
Doppelte des gewölinlichen Volumens vergrdssert, Gewicht 460 Gnunmes, 
die Oberfläche glatt, Gewebe sehr fest, auf der Schnittfläche dunkel blau- 
roth, Malpighi'schen Körperchen gross, sehr deutlich hervortretend. — Die 
Nieren gleichfalls wrgrössort, Kapseln nur mit Zerreissung des Paren- 
chyms trennbar, die Corticalsubstanz intensiv hellgrau, stark getrübt , Pyra- 
midalsubstams mehr roth; die Schleimhaut des Beckens und der Kelche 
dunkel ekchymotisch. — Die Harnblase fest contrahirt, leer. — Uterus 
klein, ziemlich schlaff, die Ovarien stark narbig, das Ende der linken 
T u b e in eine hühnereigrosse Cyste verwandelt. 

S c h äd e l h ö h l e : Schädeldach leicht trennbar ; weiche Hirnhäute stark 
ödematOs und icterisch. Seitenveutrikel erweitert, Gehimsubstanz fest, 
sehr feucht, ziemlich blutreich, auf der Schnittfläche leicht gelb. 

Hier traten bei der Section die punktförmigen Pigmentiningen 

der Plaques und solitären Follikel mit ihren leichten Vertiefungen 

besonders deutlich und schön ausgebildet hervor. Offenbar fällt 

ihre Bildung in die Zeit des Fiobemachlasses in der Mitte October 

während die Geschwürsbildung im Coecum der Zeit der letzten Re- 

bersteigerung entspricht. 



12. Fall. Krankheitadauer 15 (90?) Tage. 

214. Joseph Gromann, 25 Jahre alt, Mechaniker aus Baden. Be- 
reits im September war Patient 12 Tage lang wegen febrilen Intestinal- 
katarrhs im Spital in Behandlung; am 20. November erkrankte er unter 
typhösen Erscheinungen. Bei seinem Eintritt in das Spital (26. Nov.) stark 
benommenes Sensorium, rascher Puls, ziemlich heisse Haut. Gegen Abend 
fängt er an zu deliriron, springt aus dem Bett und zum Zimmer hinaus. In's 
Bett zurückgebracht bleibt er einige Zeit ruhig und fUngt dann von Neuem 
an zu toben. Des Tags über zeigt er gleichfalls viel Unruhe und die Toban- 
fälle wiederholen sich in den folgenden Nächt^'n. Die Zunge ist fortwährend 
sehr trocken, der Durst bedeutend. Am 30. November filngt die Respiration 
an viel frequenter und etwas erschwert<»r zu werden; hinten unten tritt bei- 
derseits der WirbelsÄule Dämpfung und bronchiales Athmen auf. Bei fort- 
dauernden , jedoch leichten Delirien nimmt die Athemnoth taglich zu , der 
Puls wird frequenter , der Bauch stark meteoristisch und am 5. December 
Morgens 3 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach S Stunden. 

Der wohlgenährte K<irper zeigt eine sehr stark entwickelte Muskel- 
starre und röthlichblaue Färbung ttber grosse Strecken des Körpers. Die 
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Mnsknlatar der Brust ist enorm dunkel und sieht fast wie stafk geräucher- 
tes Fleiseh aus ; diesem Zustande gegenflber ist die Bauchmuskulatur stark 
abgeblasst Das Unterhautfettgewebe in beginnender Atrophie. 

Bauchhöhle: Die Bauchwandungen sind stark, fast trommelartig ge- 
spannt, die Därme, namentlich der Dickdarm , bedeutend durch Qase ausge- 
dehnt; frei finden sich jedoch keine Gase in der Bauchhöhle. Die Harnblase 
steht 5 Ctm. hoch über der Symphyse. 

Die Oberfläche der Leber ist mit der vorderen Bauch wand und mit 
dem Zwerchfell durch ältere sehr feste Adhäsionen verwachsen. In der 
Ifammillarlinie rechts ragt sie 3 Ctm. weit unter dem unteren Rippenrande 
hervor, während ihr oberer Rand bis zur 4. Rippe hinaufreicht. Sie ist sehr 
gross; der rechte Leberlappen ist 16 Ctm. breit, 22 Ctm. hoch und 8 Ctm. 
dick; der linke 11 Ctm. breit, 19 Ctm. hoch und 6 Ctm. dick. Das Gewicht 
beträgt mit gefällter Oallenblase2890 Grammes. Diese ragt bis unter den 
Nabel, ist 17 Ctm. lang und hat einen Durchmesser von 6,3 Ctm.; sie ist 
mit wasserheller, leicht schleimiger Flüssigkeit gefallt, welche selbät durch 
starken Druck nicht in das Duodenum gepresst werden kann. Der Ductus 
choledochus und hepaticus sind vollständig und leicht mit der Schweinsborste 
passirbar, dagegen ist der Ductus cysticus in der Nähe seiner Einmttn- 
dimgsstelle in den Ductus choledochus nicht permeabel. Das Parenchym 
der Leber ist äusserst derb, auf der Schnitääche graubraun, anämisch, 
durch sehr derbe , graue Bindegewebszttge und dazwischen liegendes hell- 
braunes Lebergewebo blass marmorirt; in den grösseren Geßisäen noch 
ziemlich viel Blut — Die Milz etwas grösser als normal, schlaff, das Ge- 
webe fest, sehr zähe, auf der Schnittfläche dunkelbraunroth. — Das Pan- 
kreas sehr bedeutend vergrössert, hart, gespannt, graugelb. — Im Magen 
nur eine geringe Menge gallig gefärbter Flüssigkeit; seine Schleimhaut 
leicht geschwellt, blass, die Drüsen gegen den Pylorus hin stark hervor- 
tretend. — Im Dünndarme dünhschleimige, stark gallig gefUrbte Massen. 
Die Schleimhaut nur theilweise auf den Zotten stärker injicirt , leicht ge- 
sehwellt; 272 Meter über der Ileocoecalklappe tritt zuerst eine Peyer'- 
sche Plaque durch starke, punktförmige, schwärzliche Pigmentirung hervor 
und von hier an abwärts zeigen alle Platten die gleichen Veränderungen ; 
dabei sind sie leicht über die Schleimhautoberfläche erhaben. Unmittelbar 
über der Klappe erscheinen ausserdem die solitären Follikel stark geschwellt, 
von der Grösse * kleiner Stecknadelköpfe , nicht pigmentirt. — Schleimliaut 
des Coecums und Colons leicht injicirt. 

Die Nieren ziemlich gross, namentlich die linke, Kapseln leicht trenn- 
bar, Parenchym enorm stark pigmentirt, auf der Schnittfläche dunkel braun- 
Toth , die Pyramidalsubstanz etwas heller roth , die Rindensiibntanz getrübt. 
— Die stark gefüllte Harnblase enthält klaren Urin. 

Brusthöhle: Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit. Die Lun- 
gen sind ziemlich stark ausgedehnt, sinken nicht zusammen , sind nicht ad- 
liirent. Die rechte Lunge an der vorderen Abtheilung noch durchweg, 
^<iim auch in vermindertem Grade lufthaltig; das Gewebe ödematös, blut- 
reich. Nach hinten hin das Parenchym verdichtet, die Schnittfläche ues 
unteren Lappens schlaflf grauulirt, feucht, grauroth. — Die linke Lunge 
durchweg lufthaltig, im unteren Lappen der Luftgehalt sehr bedeutend ver- 

6^ 
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mindert, daä getiammte Gewebe sehr stark ödematös, blatreich; nirgends 
wirkliche Granuiirung der Schnittfläche. 

Im Herzbeutel nnr wenig Serum. Das Herz fest contrahirt, gross, 
die Muskulatur auf der Schnittfläche gelb graubraun , Klappen intact ; in 
beiden Herzhälften wenig festgeronnenes Blut. — Schleimhaut des Pha- 
TynXy Oesophagus, Larynx und der Trachea stark injicirt, intact 

Schädolhöhle: Schädeldach dick, ziemlich leicht trennbar. Im 
Sinus longitudinalis ein starkes Speckhautgerinnsel; die oberflächlichen Ve- 
nen des (ichirns, sowie sämmtliche Sinus der Schädelhöhle sehr stark mit 
dunklem Blnte gefüllt. Die weichen Hirnhäute getrübt, bedeutend ödematös. 
Seitenventrikel leicht erweitert, Ependym verdickt. Gehimsnbstanz derb, 
«ehr feucht und blutreich. 

Hier gehört die Pigmentirung der Plaques wohl der ersten Er- 
krankung im September an. Welche alsdann nicht als febriler In- 
testinalkatarrh, sondern als leichter Typhus aufzufassen wäre, wäh- 
rend die letzte Erkrankung ein Recidiv darstellen würde. Dieser 
Auffassung entspricht auch die Beschaffenheit der Milz, deren Par- 
enchym intensiv braunroth pigmentirt ist. 

Meiner Erfahrung nach ist bei . nicht allzuheftiger Erkrankung 
diese Form der Rückbildung (punktförmige Pigmentirung) die 
häufigste und findet man hier in Dasei bei einer sehr grossen Zahl von 
an anderen Kranklieitsproccssen verstorbenen Leuten in der Leiche 
diese eigenthümliche Veränderung der Peyer'schcn Platten. Oefters 
ist es mir dann gelungen, nachträglich zu eonstatiren, dass diesel- 
ben früher an Typhus gelitten hatten. Ja dieser Befund ist hier 
so häufig, das« ich ihn scherzweise wohl die Legitimation für einen 
, längeren Aufenthalt in Basel genannt habe. Natürlich wird sieb 
das in gleicher Weise au anderen vom Typhus viel heimgosuehten 
Orten nachweisen lassen, welchem Umstände es wohl beigemessen 
werden kann, dass man ihn von manchen Seiten für einen mehr 
zufälligen Befund hielt.*) 



♦) Sclion Rüderer und Wagler (De roorbo mueoso. Gocttingae 1762) er- 
wähnen diesen Zustand (.siehe Sectio V pag. 1 SO : „In fiue ilei, ad oranom 8ui)er- 
ficicm valvnlae Bauhini, in toto canali appendicis vcrnnformis , in coeco et sab 
ipsom coli dextri initiam copio8i{<siuil conspiciuntur folliculi coagmcutati, in ca- 
pitula non cleuati. sed simplieiter orificiis nigricantibus, confertim coofn^ 
gatis, disitineti/M Auch von späteren UnterBuchcru ist diese Beschaffenheit hantig 
beobachtet and beschrieben worden. Manche derselben sehen sie als ein Rilck- 
bildangsßtidium des Typhus an, so z. B. Andral (eh'nfq. ni6d. tome 1«r, pag. 
503) „II nous parait vniisemblable » quo ce d^veloppement „in sollte** des fol- 
ltcu)c8 d«'pendait de ce qu'un eertain temps avant la mort, pendant le coan 
meine de la fievre, ils avaient ete atfectes; nous les ex.iininions h une epoqoe 
oii iU revennient k I'etat normal." Mehrere dagegen halten diese Färbung fHr 
eine eigenthUmUche Beschaffenheit der Follikel einzelner Personen» so Chomel 
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Wahrend die bis jetzt beschriebenen Rttckbildungsformen nur 
den leichteren Erkrankungen, sei es einzelner Peyer'scher Plaques 
und solitärer Follikel, sei es der sämmtlichen ergriffenen angehören, 
tritt die vierte Rttckbildungsform fast nur bei heftigeren und 
ausgedehnteren Erkrankungen dieser Theile auf, sie zeigt sich nicht so 
gelinde in ihrem Verlaufe und in ihren Folgezuständen, wie die seit- 
her besprochenen Formen, sie wird vielmehr in sehr energischer 
Weise eingeleitet und hinterlässt viel tiefer greifende und schärfere 
Sparen ihres Auftretens. Es ist dies die Geschwiirsbildung. 

Doch auch diese kann in verschiedener Weise sich einleiten 
and verlaufen und kann man zwei wesentlich verschiedene Arten 
dieses Verlaufes unterscheiden. Die eine Form der Geschwürsbil- 
dang, welche man als die leichtere, jedoch nicht immer als die 
weniger bedenkliche, bezeichnen kann, entwickelt sich mehr allmäh- 
lich, die andere schwerere, jedoch sehr oft auch ohne bedenkliche 
Folgen verlaufend, tritt meist rasch und gleichzeitig in grosser Aus- 
breitung in Sc^ne. 

Die leichtere Form der Geschwürsbildung schliesst sich den 
zuletzt betrachteten beiden Rückbildungsformen in Bezug auf die an- 
fänglich dabei auftretenden Veränderungen nahe an. Sie findet sich 
vorzugsweise auch bei nicht allzu intensiven Schwellungen der Fol- 
likel und Platten, kommt aber hie und da auch bei stärkeren In- 
filtrationen vor. Sie beginnt mit Erweichung an einer beschränkten 
Stelle der Infiltration, die erweichten Parthieen gelangen zum Theil 



(Leqqus de clinique med. Braxelles t834. pg. t49) ,, — qni donne aux larges 
pliiqaes un aspect parüculier, qui les a fait comparer a la couleur, qu'a la peaa 
du meotoD, quand la barbe vient d'Ctre faite chez les personnes, qui Tont noir. 
Aprefl avoir compare un grand nombre de faits ou nous avons trouv6 cette 
coaleur, noaa pensons qa*elle n'est pas le r^sultat d'uDe maladie sp^cialement 
de la ficvre typhoide, mais la couleur normale des folücules chez cos iudividas/* 
Diese Ansicht theilt anch Grisolles (Specielle Path. u Thcrap. deutsch von 
Behrend. Leipzig 1&4(>. Bd. I pg. 27), welcher die Färbung auch flir eine Ver- 
schiedenheit der Platten in anatomischer Beziehung hält, die ohne Unterscliied 
bei Personen vorkommen, welche an irgend einer Kranklieit gestorben sind. — 
Forget endlich (TraiU? de Tenterite folliculcusc (fievre typhoide) Paris 1S4t. 
pg. 97, 9S u. 99) schwankt. Er ist geneigt den Zustand als eine Folgeeischei- 
nuDg <lc8 Typhus anzusehen (pg. 98. „En r^sume , jMiicline ä penser , sans oser 
laffirmer, que le pointille noir est deja un ^^tat morbide des folücules iutesti- 
aaiuL**), doch glaubt er, dass derselbe auch hie und da sonst vorkommen könne. 
~ Der ganze Zwiespalt rührt offenbar nur daher, da»« diese Pi^nnentirung eine 
sehr bedeutende Dauer hat, und also bei Individuen gefunden wird, die später 
an einer anderen Krankheit sterben, ohne dass »ich immer der Nachweis 
eines frUher vorhanden gewesenen Typhus liefern lä!«st. 
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in das Darmlumen, zum Theil Bcheinen sie aufgesogen zu werden 
und es entsteht so eine kleine Vertiefung, ein Gescbwttr, an dessen 
Umfang sich die Erweichung allmählich fortsetzt. So dehnt sieh 
ganz langsam fortschreitend das Geschwür sowohl in die L&nge, als 
in die Breite und in massigem Grade auch in die Tiefe aus; es 
schreitet von mehr central gelegenen Abtheilungen gegen die Peri- 
pherie hin vor. Die so entstandenen Geschwüre sind flach, ihre 
Bänder meist wenig erhaben und dringen in yielen Fällen nicht 
stark in die tieferen Schichten der Darmwand ein. Sehr oft blei- 
ben noch die untersten Schichten der Schleimhaut erhalten und die 
lli'Uung erfolgt, indem sich allmählich die Fläche mit einer dünnen 
^^ Litten Membran bedeckt Manchmal aber schreitet die Veränderung 
continuirlich in die Tiefe fort, es fällt eine Schichte der Darmwand 
nach der anderen, die Mucosa, die Submucosa und die Muscularis, 
der fortschreitenden Nekrose zum Opfer, so dass der Peritoneal Über- 
zug zuletzt allein das Darmlumen von der Bauchhöhle abschliesst, 
und manchmal kann auch dieser nicht mehr widerstehen, indem er 
entweder cillmählich in gleicher Weise zerstört wird, oder einreisst 
Die schwerere Form der Geschwttrsbildung findet sich 
fast nur an den stärker geschwellten Plaques und solitären Follikeln* 
Wie wir bereits oben gesehen haben, zeichnen sicli dieselben auf der 
Höhe ihrer Entwicklung durch sehr blasses, grauwcisscs (hie und 
da bräunlich pigmeutirtes) Ansehen aus, welches Ansehen sowohl von 
der stärkeren Anhäufung undurchsichtiger, weisslicher Substanz, als 
auch von dem mit der Zunahme der Sehwellung geringer werden- 
den lUutrciehthum herrührt. Hierdurch nimmt die Ernährung dieser 
Theile ab, sie werden trüber und troekner. Docti kann sich diese 
Trübung und Abblassung an verschiedenen Stellen verschieden stark 
ausbilden, sie kann sich über die gesaramte Schwelluug, oder nur 
über einen Theil derselben ausbreiten und dem entsprechend treten 
auch die weiteren Veränderungen in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung auf. Durch den Mangel der Ernähning bedingt, stirbt die 
betroffene Abtheilung der geschwellten Hatte ab, sie scheidet sich 
Hcliarf von ihrer noch ernährten Umgebung, tritt ausser allem Zu- 
sammenhang mit ilir und bildet so eine trockne, scharf abgegrenzte 
nekrotische Masse, welche sich als fremder Körper nach und 
nach loslöst. Während dieser Zeit nehmen die a])ge8torbenen Theile 
die Farbstoffe des Darminhaltes auf und er?»cheinen dadur<*h in 
gleicher oder ähnlidier Farbe vrie diese, bald möhr braun, bald 
mehr grün, bald heller, bald dunkler. Ist die Loslösung ringsum 
erfolgt, so fällt der nekrotische Schorf ab und mischt sich dem 
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übrigen Danninhalte bei. Am längsten haftet der nekrotische Schorf 
meist in der Mitte der Basis und hier wird die Loslosung oft erst 
durch mechanische Einwirkungen begünstigt; namentlich beschleunigt 
das Yorttbeigleiten der Fäcalmassen diese Loslösung sehr häufig, 
andrerseits wird aber auch durch die Contractionen des Darms da- 
bei . nachgeholfen. Nach der Loslösung findet sich an der getroffe- 
nen Stelle ein mehr oder weniger tiefgreifendes Geschwür in glei- 
cher Ausdehnung, wie die vorangegangene Nekrose und zwar nach 
der Längen-, Breiten- und Tiefenrichtung zu. Damit ist aber auch 
ausgesprochen, dass die Grösse desselben in seiner Form sehr be- 
deutend Tariiren kann. Li der Regel sind die G^chwüre ziemlich 
regelmässig rundlich, für die Platten mehr länglichrund, für die 
Solitärfollikel kreisrund, und nehmen bei ersteren bald die ganze 
Platte, bald nur kleinere Abtheilungen derselben ein. 

Der Grund eines solchen Geschwüres ist in den verschie- 
denen Fällen sehr verschieden beschaffen. Diese Beschaffenheit än- 
dert sich schon mit der Tiefe, welche das Geschwür erreicht. Greift 
es nur bis zu den tieferen Schichten der Schleimhaut, so besitzt der 
Grund ein mehr gleichmässiges glattes Ansehen mit flockigen, leicht 
flottirenden Schleimhautrestcn ; gelangt das Geschwür bis zur Mus- 
kelhaut des Darms, so gewahrt man in seiner Tiefe regelmässige 
Streif ung, welche von dßr Structur der Muskelhaut herrührt, und 
dringt es in ganz intensiven Fällen endlich bis zur Serosa vor, so 
ist seine Unterlage glatt, meist durchscheinend. Aber auch in an- 
derer Beziehung kann die Beschaffenheit des Grundes wechseln: es 
kann derselbe entweder das unveränderte Ansehen des Gewebes 
haben, durch welches er gebildet wird, oder dieses kann mehr oder 
weniger starke Veränderungen erleiden und sich dadurch auch das 
Ansehen modificiren. Oefters kommt es vor, namentlich wenn der 
letzte Act der Loslösung des Schorfes gewaltsam war und dadurch 
noch eine Anzahl kleiner Blutgefässe zerrissen wurden, dass der 
Grund mit Blut bedeckt und auch eine gewisse Strecke weit blutig 
imbibirt ist; allein diese Blutung kann auch erst nachträglich er- 
folgt sein, wenn das unterliegende Gewebe sehr zart, von vielen fei- 
nen Gefässchen durchzogen ist. 

Wurde bei Loslösung des Schorfes der Peritonealüberzug bloss- 
gclegt, so kann es auch hier, wie bei der anderen Form der Ge- 
Rchwürsbildung, zu einem Durchbruch desselben kommen, entweder, 
was das Seltenere ist, während der Loslösung des nekrotischen 
Pfropfes selbst, oder, was häufiger vorkommt, später durch Zer- 
roissung. 
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So wie der Grund des Geschwüres mannigfache Verschieden* 
heiten zeigt, .ändert sich auch die Beschaffenheit des Randes in 
vielfacher Weise. In der Regel ist der Rand bei dieser Form Ton 
Geschwttrsbildung stark erhaben, manchmal auffallend gegen das 
Geschwür hin Überragend, weich, mehr oder weniger stark injicirt 
In einzelnen Fällen nimmt die Erhebung des Randes über das Ni- 
veau der Geschwürsfläche sehr bedeutende Dimensionen an, so dass 
die Ränder fungös und dabei äusserst derb erscheinen. Allein nach 
Abstossung der Schorfe können die Ränder auch wieder erweichen 
und eine schlaffere, schwammige Beschaffenheit bekommen, oder 
endlich sie können äusserst fest und derb werden und ein mehr 
sehniges Ansehen gewinnen. Durch diese verschiedenen Eigenthüm- 
lichkeiten können natürlicherweise noch mannigfach andere Ver- 
änderungen bedingt werden, wie z. B. Verengerungen des Darm- 
lumens und Stauungen seines Inhaltes u. s. w. 

Hie und da kommt auch noch eine andere cigenthümliche Ver- 
änderung an den Geschwürsrändem vor, die darin besteht, dass sich 
aus dem noch stark geschwellten Gewebe, welches die Geschwüre 
umgiebt, eine grössere oder kleinere Zahl von kleinen, grauen, mar- 
kigen Knötchen erhebt. 



13. Fall. Krankheitsdaner 14 Tage. 

173. Franz Schall, Maurer von Weiler, 21 Jahre alt, erkrankte 
am 22. Mai und zeigte bei seinem Eintritt in's Spital am 30. Mai starke 
typhöse £rt»cheinungen ; er hatte sehr benommenen Kopf, Körpertempera- 
tur von 40,0'' C, aufgetriebenen , jedoch noch weichen Bauch, vergrööserte 
Milz. Schon in der ersten Nacht deiirirte er »tark und machte Fluchtver- 
suche, am 31. Mai Morgen» war die Temperatur 39,4" C, Puls 120, das 
Sensorium getrtlbt. DicHor Zustand dauerte unter steigender Pulsfreiinenx 
1)18 zum 1. Juni an und die Delirien waren auch am Tage nicht mehr unter- 
brochen. Am 2. Juni Morgens Puls 13S, Temperatur 39,6' C. Am 3. Nach- 
mittags tritt Trachealrasseln auf, welches sich am 4. steigert, um 10 Uhr 
Abends bereits Köcheln und am 5. Juni Morgens halb 2 Uhr erfolgt der Tod. 

Die Sectio n 10 Stunden nsich dem Tode ergiebt das folgende Re- 
sultat. 

Der krilftig gebaute Körp(»r ist massig gut genährt ; die Muskelstarre 
überall stark entwickelt, Leichenhypostnso in ausgedehntem Ma:isse vor- 
Imnden. 

Hals- und Brustorgane: Schleimhaut des Larynx und der 
Trachea stark injicirt; ebenso die des Oesophagus; ihre unterste Ab- 
theilung bis zur Cardia hin, in einer Ausdehnung von etwa S Ctm., mit star- 
kem, fetzigem, diphtheritischem Belege versehen. — Die rechte Lunge 
noch durchweg lufthaltig, der Luftgelialt jedoch, namentlich nach unten und 
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hinten hin , gehr beeinträchtigt dnreh reichlicheg und schwer ansdrflckbares 
Oedem, dabei grosae BlntftiUe der Gef^se und in der untersten Abtheiiung 
ganz schlaffe Granulirung der Schnittfläclie. Die linke Lunge am vor- 
deren und äusseren Umfange fest mit der Thoraxwand iferwachsen; der 
obere Lappen biuthaltig, ödematös , der untere Lappen fast vollständig luft- 
leer, enorm blutreich, die Schnittfläche fest granulirt, von dunkel blaurothem 
Ansehen. — Das Herz fest contrahirt, Muskulatur blass, auf dem Durch- 
schnitte grauroth, in der rechten Herzabtheilung viel kaum geronnenes 
Blut; ebenso in den grösseren venösen GefUssen. Herzklappen intact. 

Bauchhöhle: Muskulatur der Bauch wand stark abgeblasst, trocken. 
Der Magen ziemlich gross, enthält nur wenig blutig gefärbten Schleim, die 
gesammte Schleimhaut dicht mit Ekchymosen besetzt. Der Darm massig 
gespannt, an der Oberfläche im Ganzen blass , nur die unterste Abtheilung 
dea Henms stärker injicirt. In der oberen Abtheilung des Dünndarms stark 
gallige, dannbreiige Fäcalmassen, in der unteren Abtheilung des Dünndarms 
sind sie dickflüssig und im Dickdarme dünnflüssig. An vielen Stellen sind 
die Zotten auf der Höhe der Falten stark injicirt , theilweise ekchymotisch. 
Die Peyer'schen Plaques sind bis andertlialb Meter über der Klappe 
stark geschwellt und geröthet , in den oberen Parthieen mit leichten , nach 
unten hin mit grösseren Substanzverlusten versehen ; bei den meisten der 
letzteren ist der Grund ekchymotisch. Dicht über der Klappe findet sich 
ein grosses, confluirendes Geschwür von 7 Ctm. Länge , welches ein<^n nicht 
ganz bis zur Muscularis reichenden, stark ekchymotischen Grund besitzt, 
und dessen Rand mit einem Kranze von weit über hanfkomgrossen, runden, 
knötchenft)rmigen Infiltrationen besetzt ist. — Im Coecum und Colon 
ascendens bis zur Flexura coli dextra eine grössere Zalil von ziemlich 
ausgedehnten, rundlichen und länglichen Geschwüren mit geröthetem Grunde 
und stark ekchymotischen Umgebungen. — Die Mesenterialdrüsen, 
namentlich in der Ileocöcalgegend , bedeutend vergrössert, viele über hasel- 
nnssgross, auf der Schnittfläche markig, dunkelblau roth, theilweise mehr grau. 

Die Milz nahezu auf das Doppelte ihres normalen Volumens vergrös- 
sert , Gewicht 330 Grammes , Kapsel verdickt , Parenchym weich , auf der 
Schnittfläche leicht abstreifbar , dunkelblauroth , MalpighiVche Körperchen 
sehr deutlich. — Die Leber von mittlerer Grösse, Gewicht 1705 Grammes, 
Parenchym ziemlich fest, auf der Schnittfläche graubraun, mit verwischter 
Lftppchenzeichnung ; die grösseren Gefässe sehr blutreich. Gallenblase 
ziemlich stark gefüllt mit dünnschleimiger, hellgelber Galle. — Beide Nie- 
ren von mittlerer Grösse , Kapseln leicht trennbar , Parenchym sehr blut- 
reich, auf der Schnittfläche grauroth, Corticalsubstanz getrübt. An der 
oberen Abtheilung der rechten Niere ein kleiner, entfllrbter, keilförmiger 
Infarct. 

Schädelhöhle: Leichtes Oedem der weichen Hinihäute. Stark ent- 
wickelte Pacchioni^sche Granulationen. (jehimHubstanz fest, feucht und sehr 
blutreich. 

Bei weitem in den meisten Fällen entwickelt sich ziemlich bald 
der Heilungsprocess, allein häufig auch tritt derselbe nicht sogleich, 
oder nur unvollständig ein, indem von dem Grunde oder dem Rande 
des durch die Losstossung gebildeten Geschwüres aus sich die Ge- 



74 Mageo ond Darmkanal. 

schwürsbildung in der gleichen Weise gegen die Peripherie oder die 
Tiefe hin fortsetzt, wie wir dies bei der ersten Form der GescbwUrs- 
bildung auseinandergesetzt haben. Sie greift von einer Stelle aus 
unter fortschreitendem Zerfall der Gewebe immer weiter um sieb 
und veranlasst auf diese Weise unter Umständen ein Confluiren 
mehrerer Geschwüre mit einander, wie man dies namentlich h&ufig 
im unteren Ende des Ileums dicht über der Klappe beobachten kann, 
wo durch das Zusamraenflicssen einer grösseren Anzahl von Ge- 
schwtlren die innere Darmwand oft auf grosse Strecken zerstört wird. 
Aber durch dieses Weitergreifen der Geschwüre können diesel- 
ben auch nachträglich an einzelnen Stellen den Peritonealüberaug 
erreichen und es kann bei einer späteren Periode der Erkrankung, 
oft ganz unerwartet, noch die Perforation des Darmes eintreten. 



In allen Fällen nun, in welchen keine dieser schlimmen Zu- 
fälle eintreten, beginnt sehr bald nach oder mit der Abstossung des 
Schorfes der Ileilungsprocess. 

Die Loslösung erfolgt gewöhnlich unter starker Hyperämie und 
Durchfeuchtung der Umgebung, wodurch die Geschwürsräuder sehr 
bedeutend anschwellen und unmittelbar nach der Loslösung sehr 
steil ersclieinen. Bald nacliher jedoch nimmt diese Anschwellung 
ab, die Geschwürsräuder sinken zusammen, die überhängenden Theile 
derselben legen sich auf den Geschwürsgrund auf und verkleben 
mit demselben ; alsdann tritt eine wirkliche Verwachsung dieser Par- 
thieen unter inniger Betheiligung der Gefässe ein. Die ganze Um- 
gebung und der Grund erscheinen stärker geröthet und es kommt 
zur Bildung einer feinen dünnen Membran, welche den Re^t des 
Geschwürsgrundes überzieht und von den Seiten her mit einer ein- 
faclien Lage von Cylinderepithel überdeckt wird. Die Vereinigungs- 
stelle des Randes mit dem Geschwürsgrunde und dieser selbst neh- 
men meist nach und nach durch Bildung von Pigment eine mehr oder 
weniger dunkle, blaugraue Färbung au (s. unten Fall 14 Marie Ita). 

Die so entstandene Fläche ist in den meisten Fällen vollständig 
eben und glatt und zeigt keinerlei Erhebungen, dagegen ist ihre 
L'mgcbung gcwuhulich mit sehr stark entwickelten, namentlich brei- 
ten Zotten besetzt. Manchmal erscheint aber auch der geheilte Ge- 
schwttrsgrund uneben dadurch, dass sich einzelne äusserst niedrige, 
breite, aber vollständig solide Erhebungen auf ihm bilden, welche 
jetloch niemals die Structur von Zotten zeigen. 
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« 

Die vorzugsweise fär die Peyer'schen Plaques beschriebenen 
Btickbildungsfonnen können , wie dies bei der Beschreibung dersel- 
ben schon hie und da bemerkt worden ist, in analoger Weise na- 
tttrlich auch an den solitären Follikeln vorkommen. Die Geschwürs- 
bildungen finden sich auch an ihnen in den beiden beschriebenen 
Formen, doch fuhrt bei ihnen die letztere Form fast nie zu Perfo- 
ration des Darmes ; während die zuerst beschriebene sogenannte 
leichtere Form auch an ihnen öfters ziemlich umfängliche Ge- 
schwöre, welche perforiren können, erzeugt. 

In zwei Fällen habe ich eine äusserst eigeuthlimliche Rückbil- 
dungsform resp. Heilung an den solitären Follikeln beobachtet, die im 
Wesentlichen darin bestand, dass die Abschwellung der gesammten 
Schleimhaut, namentlich auch der Parthieen, welche sich an der Er- 
hebung der SolitärfoUikel betheiligt hatten, rascher erfolgt war, als 
die der Follikel selbst. Dadurch hatten sich diese stärker von der 
Schleimhautfläche abgehoben und standen mit dieser nur noch durch 
äusserst dtlnne, stielförmige Brtlcken in Verbindung. Sie waren gleich- 
sam vollständig aus der Schleimhaut herausgeschält. 



14. Fall. Krankheitsdauer 46 Tage. 

1.32. Marie Ita, Magd aus Baden, 23 Jahre alt, trat nach melirtiigiger 
Erkrankung am 27. December mit hochgradigem Fieber in das Spital ein. 
Am ernten Abend stieg die Temperatur der Achselhöhle bereits auf 40,9"* C. 
and erhielt sich dieselbe auch fortwährend sehr hoch. Am 1. Januar stellte 
sieh, nachdem Patientin bereits vorher Sclunerz in der linken Hüllte empfun- 
den hatte , Fluctuation in der Tiefe links neben dem Kreuzbein ein. Einige 
Tage später auch Schmerz in der rechten Hüfte, die Genitalien schwel- 
len an , dann erfolgt nacli und nach Gangrän der Haut , am rechten und 
dann am linken Trochanter und unter Entleerung von abgestorbenen Ge- 
websmassen brechen dieselben auf. Es bilden sich Höhlen und nach eini- 
ger Zeit (15. Januar) treten Schmerzen in den beiden Wadengegenden auf. 
Unter fortdauerndem Ausfluss und weiter sich entwickelnder Gangrän wird 
dio Kranke täglicli schwächer und entschläft endlich am 7. Februar Abends 
1 1 Dir rianft. 

Section 1 Stunden nach dem Tod. 

Die Lieiche massig ernährt, Todti^nstarre im Ikginn, Leich entlecken 
Ober die Rückseite des Rumpfs. Beide Darmbeiuschaufeln , das Us sacrum 
und die Trochanteren durch Decubitus zum grösseren Theil blossgelegt. 
Bfide unt(»rn Extremitäten stark ödematös, theilweise auch durch gangrä- 
nrwe Heerde, welche namentlich links weit herabsteigen, zerstört. Die Tlio- 
raxmnsknlatnr atrophiscli, blass. 

Hals- undBrnstorgane: Im Pharynx, Oesophagus, Larynx 
und der Trachea nichts Besonderes. Beide Pleurahöhlen frei von Flüs- 
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sigkeit. Beide Lungen, durchweg lufthaltig, nur nach hinten leicht Öde- 
matÖB, sinken bei der Eröffnung des Thorax vollständig zurück und sind nar 
sehr spilrlich pigraentirt. Das Herz fest coutrahirt; Muskulatur auf dem 
Durchschnitte blas« grauroth, die Valvula mitralis leicht am Rande verdickt. 
In beiden Ilerzhälften reichliche Speckhautgerinnsel, in den grossen venösen 
Geflissen viel tittssiges Blut. 

Bauchhöhle: Die Leber gross; Gewicht ISOO Grammes; Ober- 
fläche glatt , das Parenchym ziemlich fest und zähe , auf der Schnittfläche 
leicht marmorirt, durch vorh erlöschende blaurothe und geringer ausge- 
dehnte graue Stellen. — Gallenblase schlaff, gefüllt mit schleimiger, 
oraugegelber Galle. — Milz von etwa normaler Grösse, schlaff, Kapsel 
runzlig, Parenchym auf der Schnittfläche leicht abstreifbar , blass blanroth. 
Gewicht 160 Grammes. — Die Bauchspeicheldrüse sehr stark vergrös- 
sert, röthlich gelb, sehr hart und gespannt, beim Durchschneiden knirschend. 
— Die Mesenterialdrüseu klein, linsen- bis erbsengross, auf dem 
Durchschnitte gelblichweiss, theilweise verkalkt , sonst knorpelhart. — Der 
Magen klein, enthält wenig blaurothen Schleim, Schleimhaut blass, nir- 
gends geschwellt. Der Darm schlaff, blass, nur an der unt4»ren Abtheilung 
des Ileums stärker injicirt. Im Dünn darme, dessen Häute ziemlich atro- 
pliisch sind, geringe Mengen gallig gefiirbter , schleimiger Fäcalmassen. — 
Fa^t durch die ganze Länge des Ileums die Peyer'schen Plaques 
leicht geschwellt, wenig über die Schleimhautoberflächc erhaben; in der 
unteren Abtheilung ziemlich stark pigmentirt; dicht über der Klappe meh- 
rere vernarbte , dunkel blaugrau gefärbte (ieschwüre , bei welchen durch 
eine dünne Membran die Muskelliaut durchscheint; ihre Umgebung sehr 
stark injicirt. Die solitären Follikel sind gleichfalls geschwellt und er- 
scheinen über eine grosse Strecke des Ileums hin in Form kleiner polypöser 
Excrescenzen , indem sie als hirsekom- bis stecknadelkopfgrosse , knopffor- 
mige Auftreibungen auf kleinen , dünnen Stielen der atrophischen Schleim- 
haut aufsitzen. Einzelne der Stiele sind über 2 Millim. lang, die meisten be- 
sitzen nur eine Länge von 1 Millim. und darunter. Die Schleimhaut des 
Dickdarmsohne wesentliche Veränderung. 

Beide Nieren gross, Kajjseln dünn, leicht abziehbar, Parenchym 
massig blutreich, auf der SchnittUäche grauroth, Corticalsubstanz sehr Atark 
getrübt, das linke Nierenbecken sehr weit, die Papillen jedo<'Ii kaum abge- 
flacht. — Harnblase vollständig coutrahirt, leer. — Uterus klein, sammt 
Adnexis normal. 

Schädelhöhle: Starkes Oedem der weichen Hirnhäute nebst ausge- 
dehnter Trübung; starke Erweiterung der Seitenventrikel. — Gehimsub- 
stanz sehr feucht, ft'st, blutleer. 

Bei diesem Sectionsbefuude zeigten sich sowohl die Heilung der 
Geschwüre mit ausgedehnter Pignientablagerung, als auch das zuletzt 
besprochene polypöse Verhalten der Solitärfollikel in deut- 
lich ausgesprochener Weise. Die letzteren boten in der That ein äus- 
serst eigenthüniliches Bild dar, indem die Schleimhaut des Ueums 
»telleuweise wie mit kleinen hängenden Frangen besetzt enn'hien, 
welche sich durch eine leichte Pigmentirung des Grundes noek gebär- 
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fer und deutlicher abhoben. — Auch in dem anderen Falle be- 
obachtete ich ein ziemlich ähnliches Verhalten; nur waren diese kol- 
benförmigen Bildungen nicht so dicht gestellt, d. h. es waren nicht 
so viele Follikel in der gleichen Weise verändert. An den Peyer*schen 
Platten habe ich ein ähnliches Verhalten niemals zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt; es scheint an ihnen diese Veränderung nicht so 
leicht aufzutreten, da die Schleimhautbrücken um sie herum zu wenig 
ausgedehnt sind, um zu solchen Verlängerungen führen zu können. 



Nachdem wir mit dieser Darstellung die verschiedenen Eigen- 
thttmliehkeiten besprochen haben, welche sich bei dem Ablaufe der 
Erkrankung an den Peyer'schen Platten und den Solitärfollikeln 
beobachten lassen, wird es nun noch nöthig sein, zu erörtern, welche 
Ausdehnung die Typhuserkrankung im Darmkanale anzu- 
nehmen pflegt. 

Schon Eingangs haben wir envähnt, und es ist dies eine all- 
gemein anerkannte Thatsache, dass die untere Abtheilung des Dünn- 
darms, die Umgebung der Ileocöcalklappe am häufigsten, am aus- 
gedehntesten und meist zuerst ergriffen sei. Es ist dies die Stelle, 
auf welcher sich die Krankheit meist zuerst localisirt, von wo aus 
sie sich weiter ausbreitet und sowohl nach aufwärts als nach ab- 
wärts im Darmkanale fortschreitet. Für bei weitem die meisten 
Fälle lässt sich dieses Verhalten deutlich nachweisen, indem man 
dicht über der Ileocöcalklappe gewöhnlich den Process am weite- 
sten vorgeschritten, d. h. die Veränderungen in einem bereits spä- 
teren Stadium angelangt findet, als in den übrigen Darmabtheilungen; 
hierzu kommt dann noch, dass meist eingreifendere Veränderungen 
hier stattgefunden haben, was auch dafür spricht, dass hier der 
Ausgangspunkt zu suchen sei. Allein immer finden sich bei der 
Beobachtung einer grösseren Anzahl von Fällen einzelne, bei wel- 
chen sich dieses Verhältniss nicht mit Sicherheit constatiren lässt, 
bei denen es vielmehr scheint, als wenn andere Darmparthieen als 
die Ausgangspunkte der Erkrankung angeschen werden mttssten, 
indem an anderen Stellen sich vorgeschrittenere oder eingreifendere 
Veränderungen zeigen. Diese Ausnahmsfälle alteriren jedoch die 
allgemeine Regel durchaus nicht, denn einmal sind sie gegenüber 
der grossen Zahl, in welchen sich das zuerst angedeutete Verhalten 
findet, nur wenig zahlreich, wirkliche Ausnahmsfälle, und dann lässt 
sich nicht immer mit voller Sicherheit constatiren, ob dieser Unter- 
schied nicht etwa nur ein scheinbarer ist, d. h. dadurch veranlasst 



78 Magen und DarmkaDal. 

wird, dass während des Processes und während an einzelnen Stel- 
len es bereits zu Rückbildungen gekommen war, neue Eruptionen 
aufgetreten sind. 

Von der untersten Abtheilung des Ileums aus schreitet die Er- 
krankung gewöhnlich nach aufwärts hin vor und wir sehen sie in der 
Regel auf eine grössere Strecke des Ileums verbreitet, aber auch 
meist auf das Ileum selbst beschränkt.*) Diese Beschränkung er- 
klärt sich leicht aus dem Umstände, dass im Ileum der Lymph- 
apparat weit entwickelter ist, als im Jejunum, dass namentlich in 
dem letzteren die Peyer'schen Platten fehlen. Deswegen ist jedoch 
das Jejunum nicht immer frei von Erkrankung, denn bei intensive- 
ren Fällen findet man auch in ihm analoge Veränderungen wie im 
Ileum, Veränderungen, welche vorzugsweise an die solitären Follikel 
gebunden sind, allein auch hie und da grössere Parthieen der 
Schleimhaut ergreifen. Diese Erkrankungen begleiten natürlich die 
Processe im Ileum und sind als die Fortsetzung derselben anzu- 
sehen, nur in äusserst seltenen Fällen erkranken die Lj'mphapparate 
des Jejunums, ohne dass diejenigen des Ileums verändert werden. 

Bei der hier in Betracht kommenden Epidemie habe ich keinen 
Fall beobachtet, in welchem das Jejunum allein erkrankt gewesen 
wäre; allein bei gleichzeitiger Erkrankung des Ileums stiegen die 
Veränderungen manchmal ziemlich hoch in das Jejunum hinauf. 

15. Fall. Krankheitsdaner cirea 18 Tage. 

31. Heinrich Kindlimann, 22 Jahro alt, Mechaniker aus Zürich, 
war in früherer Zeit stets gesund; Mitte Aagnst 1865 hatte er Diarrhoe, 
welche sich aufstopfende Mittel verlor. Seit dem 31. August ist er bett- 
lägerig, nachdem er schon längere Zeit an starkem Schwindel gelitten hatte ; 
Tags darauf starkes Nasenbluten, angehaltener Stuhl. 

Am 5. September Eintritt in das Spital. Der Kranke ist schwer- 
hörig und stupid, klagt über Schleim im Rachen, seine Rcäpiration ist ruhig. 
Starkes lleocöcalgnrren. Bedeutende Milzvergrösserung. Abendtomperatur 
40,1** C. Der Znstand verschlimmert sich von Tag zu Tag, die Temperatur 
ist fortwährend hoch 40,8 — 39,5° C. Nachts starke Delirien, am Tage 
Somnolenz. Puls 144. 

In der Nacht vom 9./ 10. September geht Patient im Delirium ausser 

*) Da sich keine scharfe Grenze zwischen Ileum und Jejunum findet, wes- 
halb auch neuere Anatomen beide Darmabtheilungen als eine einzige beschrei- 
ben, so sei hier erwähnt, dass ich den Beginn des Ileums (siehe meinen Gnindriss 
der Anatomie, Leipzig 1S65, pg. 141) an die Stelle verlege, von welcher aus die 
verstreichbaren Falten beginnen und die ersten Pejer*schen Haufen auftreten; 
das Jejunum nimmt auf diese Weise etwa drei, das Ileum zwei FUnftheil (circa 
3 — 3,5 Meter) des Dünndarms ein. 
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Bett Am Morgen sind die Extremitäten kalt, die Zunge trocken. Puls und 
Herzschlag nicht ftlhltNir, HerztOne 156, stark ausgesprochene Cyanose. 
Tod um 11 Uhr Morgens. 

Section nach 24 Stunden. 

Aeusserer Befnnd: Körper wohl genfthrt, Mnskelstarre nur noch 
in geringem Grade vorhanden ; Leichenhypoetase Aber die gesammte Rflck- 
flftche der Leiche. An der unteren Abtheilung der Bauchdecken, namentlich 
nach aussen hin, bereits grttnliche Färbung. Unterhautfettgewebe sehr stark. 
Muskulatur der Brust und des Bauches sehr dunkel , Musculus pyramidalis 
etwas blasser. Adductoren dunkel. 

Hals- und Brustorgane. Bei der Eröffnung der Brusthöhle sinken 
beide Lungen nur massig zurQck, die vorderen Ränder bertthren sich in 
der oberen Abtheilung noch. Im Pericardium starke Fetteinlagerung; 
die innere Fläche des Herzbeutels besitzt in ihrer vorderen unteren Abthei- 
lang eine etwa 4 Ctm. im Durchmesser haltende Steile , welche mit einer 
Anzahl kleiner, zottiger (bindegewebiger) Wucherungen besetzt ist, nirgends 
Verwachsungen mit der Herzoberfläche. Auf der vorderen Fläche des rech- 
ten Ventrikels ein kleiner Sehnenfleck. Das Herz massig contrahirt, Mus- 
kulatur blass grauroth, im linken Ventrikel und Vorhof wenig flflssiges Blut, 
rechts Faserstoffgerinnsel. Die Aortenklappen leicht gefenstert und an ihren 
Ursprftngen mit einander verwachsen. 

Der Thoraxraum beiderseits frei von Flüssigkeit Die rechteLunge 
am oberen Lappen durch ältere Adhäsionen leicht an die Thoraxwand an- 
geheftet Beide Lungen überall lufthaltig, nur die linke in ihrer unteren 
Abtheüung ziemlich stark ödematös und durch starken Blutgehalt dunkel 
Schwarzroth ; rechts die Hypostase geringer. Die Z u n g e ist vorn sehr rissig, 
mit dickem, braungelbem, trocknem Epithelialbeleg versehen , die Balgdrü- 
sen an ihrer Wurzel stark vergrössert und geröthet. Die Schleimhaut des 
Kehlkopfs blass, intact, die der Luftröhre stärker injicirt. 

Bauchhöhle: Die Därme sind massig durch Gase ausgedehnt, nir- 
gends gespannt. Die Leber steht sehr hoch und ragt nur in der Mittel- 
linie etwas unter dem unteren Rippenraude hervor ; ihre Oberfläche ist glatt, 
an der äusseren Seite mit Ausnahme der der Anlagerung an die Rippen ent- 
sprechenden Stellen blauroth , diese Stellen , sowie die untere Fläche der 
Leber mehr gelbgrau. Das Parenchym etwas weicher als gewöhnlich, aber 
fest, auf der Schnittfläche fast gleichmässig gelbgrau , jedoch durch leichte 
Injection der kleineren Gefässe noch mit einer Andeutung von Läppchen- 
zeichnung; daneben eine Anzahl sehr kleiner, graner Knötchen durch das 
Parenchym zerstreut; in den grossen Gefässen viel flüssiges Blut. — Die 
M i 1 z ist auf das Dreifache ihres gewöhnlichen Volumens vergrössert, in den 
oberen Abtheilungen sehr stark verbreitert, hier 1 6 Ctm. breit^ an den unte- 
ren Abtheilungen nur 1 1 Ctm. , die Länge beträgt 1 5 Ctm. , die Dicke im 
Mittel S Gtai. ; die Kapsel ist stark gespannt , das Parenchym fest , dunkel 
blauroth, fast schwarzroth. — Beide Nieren sind klein, ihre Kapsel leicht 
trennbar, die Oberflächen beinahe vollständig glatt, mit leichter Gefäss- 
injection , auf dem Durchschnitte erscheint die Corticalsubstanz graubraun, 
getrübt, die Pyramiden etwas injicirt, hellblauroth. — Die Harnblase 
massig gefüllt mit dunkelgelbem, klarem Harn. 

Die Mesenterialdrüsen sind sehr stark vergrössert, theil weise bis 
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über Wallnu88 gross, einzelne bis 4 Ctni. lang und 3 Ctm. breit, auf der 
Schnlttfiftche derb , grau , markig y eine in der Nähe des Coecuma in begin- 
nendem käsigem Zerfalle. — Die Serosa des Darms ist in der unteren Ab- 
theilung des ileums stark injicirt, an den übrigen Parthieen blass. Sechs 
Meter über der Ileocöcalklappe , also in der mittleren Abtheilung des Jeju- 
nums, erseheinen bereit« Schwellungen auf der ziemlich blassen Schleim- 
haut. Die sollt ären Follikel treten als über hanfkorn- theilweise fast 
erbsengrosse Knoten auf der Schleimhautfläche hervor und dazwischen finden 
sich einige mehr diffus geschwellte, grossere Stellen, die sich allmählich aas 
der umgebenden Schleimhaut abheben. Nach abwärts nimmt die Schwellang 
sowohl an Ziüil der ergriffenen Theile , wie an Stilrke zu und naroentlicb 
erscheinen auch die obersten Peyer^schen Plaques im lleum sehr be- 
denti'ud geschwellt, ja sie beginnen bereits hier mit einander zu e^nfluiren, 
so dass 3,5 Meter über der Klappe sich eine 21 Ctm. lange zusammenhän- 
gende, stark intiltrirte Platte findet. Etwa 3 Meter über der Klappe begin- 
nen ausgedehnte Schori*bildungen auf den geschwellten Stellen ; die Schorfe 
sind stark wulstig, braungrün gefärbt; weiter nach abwärts zeigen »ich be- 
reits Substanzverlust«, welche jedoch nicht K<'hr tiefgreifend sind. In einer 
Höhe von l * i Met^^rn über der Klappe eine kaum unterbrochene Reihe von 
stark geschwellten und mit dicken, theilweise in der Losung begriffenen 
Schorfen bcdtM^kten Pla((u<*s, zwischen welche äusserst zahlreiche, sehr stark 
vergrüssert<' solitäre Follikel eingeschoben sind. Etwa 30 Ctm. über der 
Klappe confluir<Mi du' ergriffenen Stellen fast vollständig zu einer grossen 
(ieschwürsfläche, welche sich bis Über die Klappe hinzieht und welche stel- 
lenweise die MuHcularis des Darms blosslegt. im Coecum und Colon 
ascendens eine grosse Zahl von kleinen, runden, theilweise mit bräun- 
lichen Schorfen bedeckten Geschwüren mit stark aufgeworfenen graumarki- 
grn Rändern. 

Dil' H a u c h s p e i c h e l d r tt s e wenig vergrössert, grau weiss, im Ganz<'0 
s(*lilaff, in (»inzi*lnen Abtheilungen jedoch sehr hart. — Der Magen massig 
ausgedehnt, enthält wenig grauschleiniige Flüssigkeit, Schleimhaut leicht 
geschwellt, grauweiss. 

Schädelhöhle: SchiUleldach von mittlerer Dicke; an der linken 
Stirnbi'iur>eite nahe dem Stirnhöcker an der Innentiäche eine starke, 2 Ctm. 
lange, 3—4 Millim. breite Verdünnung, welcher entsprechend die Dura 
uiater fest anhnftet. An dieser Stelle (imlet sieh an der Innenfläche der Dura 
inattT, dmvh einen breiten, bindegewebigen Stiel mit ihr verbunden, eine 
höekt-rige, theilweis" durch Hindegewebsneubildung unterbrochene, 2,5 Ctm. 
lange, !,.'> rtm. breite, nur 3 Millim. dicke Knoehenneubildung mit nach 
dem (Jehirne zugekehrter, höckeriger Obertläche. An der analogen Stelle 
rechts eini» kleinere, durch einen dünnen, bindegewebigen Stiel mit der har- 
ten Hirnhaut verbundene Knochen neubildung. Die weichen Hirnhäute stark 
getrübt und Tnlematös, ihre (.ii»tasse bis in die feinsten Verzweigungen in- 
jiciit. Dit» Seitenventrikel, namtMitlieh die hinteren Hörner, stark ausge- 
deluit, enthalten viel seröse Flüssigkeit, eben solche in grosser Menge an 
der Basis der Sehädelhöhle. Die Sehhügel beiderseits dach , höckerig, an 
ihnen S4»wohl wie an den Streifenhügeln die Substanz leicht röthlicligelb. 
Sonst di<* (teliirnsubstanz feucht, ziemlich weicli und blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung. Die Zellen der Leber zum 
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bei Weitem grössten Theile stark körnig, mit kleinen Fettkömchen versehen 
und meist ohne Zellencontour. Die kleinen grauen Knötchen in der Leber 
bestehen aus einem Conglomerat von Lymphzellen, welche in reichliehe, 
feinkörnige Massen eingelagert sind. In den Nieren starke Trübung des 
Epithels der Hamkanälchen in fast allen Abtheilungen, mit theilweisem 
Zerfall und freien Fetttröpfchen. Im Rectusabdominis und Musculus 
pyramidalis starke Wachsentartung einer grossen Zahl von Primitiv- 
bündeln. — In den geschwellten Platten des Jejunums nur eine spärliche 
Anzahl von Follikeln vorhanden. 



16. Fall. Krankheitsdaner 20 Tage. 

27. Rosine Schütz, Magd von Bern, 19 Jahre alt, eingetreten in 
das Spital am 26. August 18^5. 

Die gut gebaute und gut genährte Patientin ist seit vier Tagen vor 
ihrem Eintritte unter Kopfschmerz, Schwindel, Frieren und Schwitzen, Mat- 
tigkeit und Appetitlosigkeit erkrankt. Die Haut ist feucht, Milzdämpfung 
vergrdssert, Temperatur Abends 40,0 0. 

In der nächsten Zeit leichte nächtliche Dilirien , frequenter Puls , hohe 
Temperatur, keine abnormen Brusterscheinungen, grosse Milzdämpfung. Am 
31. tritt Nasenbluten und Frösteln auf; darauf in den nächsten Tagen De- 
pression, Apathie, häufige Stühle in 's Bett, der Bauch schmerzhaft, am 
3. September die Morgentemperatur 40,3'' C, die Abendtemperatur 40,8 * C. 
Puls 116. Die Delirien werden anhaltender und treten auch am Tage auf; 
Aber den unleren Lungenabschnitten Dämpfung. 

In den nächsten Tagen Steigerung der Erscheinungen, Temperatur 
fortwährend hoch , Puls und Rospiration selir beschleunigt. In der Nacht 
vom 10. auf 4^n 11. September wird die Respiration sehr beschwerlich, 
ebenso das Schlucken. Morgens Puls sehr klein, 136 ; Haut kühl, cyanotisch. 
Tod am 11. September Morgens 10^/2 Uhr. 

Section nach 24 Stunden. 

An der ziemlich wohl gebildeten Leiche sind die Bauchdecken leicht 
tafgetrieben ; die Leichenhypostase ist über die gesammte Rückfläche des 
Körpers ausgedehnt; auch am Halse und an beiden Händen findet sich 
starke Röthung. Die Muskelstarre in Lösung. Die Brustmuskulatur dun- 
kel , die Bauchmuskeln jedoch nur in den oberflächlichen Schiebten, wäh- 
rend die tieferen Abtheilungen fast gloichmässig gelblichgrau, mattglänzoud 
erscheinen. 

Hals- und Brustorgane: Die Zunge ist mit sehr dicken, brauneUi 
fiut hornigen Epithellagen bedeckt. Die Schleimhaut des Pharynx stark ge- 
Töthet, die Oberfläche nach unten hin erweicht, gangränescirend ; neben den 
H(iiiiem des Schildknorpels mehrere kleine nekrotische Geschwüre. Am 
Cebergange in den Oesophagus wird die Schleimhaut in sehr scharfer 
Abgrenzung blass und fester. Die Tonsillen sind geschwellt, bei leich- 
tem Drucke entleeren sich aus ihnen kleine, hellgraue Pfropfe. Die 
Schleimhaut des Larynx geröthet, an den falschen Stimmbändern öde* 
nuitds, oberflächlich nekrotisch. Die Schleimhaut der Trachea sehr dun- 
kel injieirt. Beide Lungen sinken nur massig zurück und sind an den 
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unteren FUehea elwaa adhftrent; ihr Parenchym ist stark ödematda nnd 
blatreichy stellenweise leicht verdichtet, jedoch überall noch lufthaltig; das 
Oedem ist schwer ausdrttckb&r. Der Herzbeutel mit starker Fettein- 
lagemng versehen, enthält eine grosse Menge gelblichen Serums. Das 
Herz schlaff, die Muskulatur intensiv gelbgrau, weich. In dem linken 
Ventrikel nur wenig flüssiges Blut, das rechte Herz, sowie alle grösseren 
venösen Gef^tose enthalten grosse Mengen dunklen , flüssigen Blutes. Hen- 
klappen normal. 

Bauchhöhle: Die Milz ist auf das Dreifache ihres gewöhnlichen 
Volumens vergrössert, 1 7 Ctm. lang, 1 1 Ctm. mittlere Breite, 6 Otm. grösste 
Dicke, Kapsel stark gespannt, Parenchym dunkeiroth^ auf der SchnittflAche 
eben abstreichbar, fest. Die Leber besitzt mittlere Grösse und ragt nur in 
der Mittellinie über den unteren Rippenrand herab. Die convexe Oberfläche 
des rechten Lappens besitzt deutliche aber seichte Rippenstreifen , dabei ist 
sie graugelb und blauroth marmorirt, glatt. Das Parenchym ist weich aber 
zähe , auf der Schuittfläche fast gleichförmig röthlich graugelb , von einer 
grösseren Zahl kleiner, hellgrauer Knötchen durchsetzt, dagegen ohne jeg* 
liehe Läppchenzeicluiung. Die Gallenblase prall gefüllt mit dunkelgel- 
ber, schleimiger Galle, welche auf massigen Druck in das Duodenum ab- 
fliesst. — Bauchspeicheldrüse intensiv graugelb, stark gespannt, die 
einzebien Abtheilungen knorpelhart. — Die Mesenterialdrüsen sehr 
stark geschwellt , stark injicirt , auf dem Durchschnitte rothmarkig, theil- 
weise mit kleinen , mehr gelben , käsig-nekrotischen stellen. — Die Serosa 
am unteren Ende des 1 1 e ums und des Coecums stark injicirt, wobei namen^ 
lieh die Injectiou theilweise mehr umschriebenen Stellen angehört , weiche 
von aussiMi her die stark geschwellten Plaques markiren. in der oberen 
Abtheilung desDarmkanals eine massige Menge schleimig-breiiger, gelbgrü- 
ner Fäcalmassen, nach unten hin dieselben consistenter , grauroth. Die 
Schleimhaut in der oberen Abtheilung des Dünndarms bls^. Fünf Meter 
übfr der Klappe beginnen leichte Schwellungen breiterer Platten, sowie 
einiger solitilren Follikel ; dieselben erheben sich deutlich, jedoch nur wenig 
über die SchleimhautoberflUche. Nach unten hin nehmen diese Schwellungen 
bedeutend an Ausdehnung und Höhe zu, sie bilden stirk erhabene, feste 
Platten mit leieht höckeriger Oberfläche; allmählich zeigt »«ich an ihnen 
nach abwärts theilweise Nekrose und etwa 3 Meter von der Klappe entfernt 
find«*n sie sich bereits mit grösseren Schorfen bedeckt. Je näher man an das 
Coecum herankommt, um so ausgtnlelinter ist die Schorfbildung; die Schorfe 
sind stellenweise losgestossen und liaben tiefgreifende Geschwür«' hinterlas- 
s<?n, welclie zum Theil bis auf die Serosa reichen. Zwischen grösseren, den 
Plaques entsprechenden Geschwüren liegen zahlreiche , stark geschwellte, 
theilweise gU*ichfalls iu Nekrose befindliche Solitärlbllikel. Die unterste 
Abtheilung des lleums, auf eine Strecke von 30 Ctm. über der Klappe, ist 
übersät mit einer grossen Zahl kleiner den Solitärfollikeln entsprechender 
Geschwüre, zwischen welchen längere (6 l'tm. lang und darüber) theilweise 
noch mit Schorfen bedeckte Geschwürsbildungen eingelagert sind. — Die 
Schleimhaut des (.'oecums und Colon asceudens kaum verändert, nur 
einige Follikel leicht geschwellt. 

Die linke N iere sehr gross, 17 Ctm. lang, 5,5 Ctm. breit und 5 Ctm. 
dick , das Nierenbecken ist bedeutend ausgedehnt , besitzt eine Höhe von 
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8 CtiB. nnd tritt 5 Ctm. ans dem Hilus heraus ; es ist in drei grössere Ab- 
theilnngen getheilt, in deren jede mehrere Kelche einmünden und enthält 
eine grosse Menge braunen^ trüben Harns. Die Nierenpapillen ragen nicht 
mehr in die Kelche hervor y sondern sind in flache Vertiefungen mit leicht 
vorapringenden Rändern umgewandelt. Die Kapsel ist nur^it Zerreissung 
des Parenchyms trennbar , die Corticalsubstanz auf der Schnittfläche gleich- 
mäasig gelbgraU; getrübt'^ die Pyramidalsubstanz etwas geröthet^ streifig. 
Der Ureter ist gleichmässig 0,8 Ctm. weit. Die Blase ziemlich stark zu- 
sammengezogen , enthält wenig trüben , rothbraunen Urin ; die Schleimhaut 
im Ganzen blass, erscheint nur in der Umgebung der Einmündungssteile des 
rechten Ureters dunkelroth. Der rechte Ureter ist 24 Ctm. lang, 0,4 
Ctm. weit nnd von der Blase aus auf einer Strecke von 8 Ctm. mit der Sonde 
dorchgängig; die oberste Abtheilung ist nur mit einerstarken Schweinsborste 
paasirbar. Von dem Ureter aus gelangt man in eine nur mehrere Millim. lange 
und weite Höhle , welche von einem sehr dichten , röthlichweissen , gleich- 
mtssigen Gewebe umgeben wird. Dieses bildet eine 5 Ctm. lange, 1^5 Ctm. 
breite, derbe, mit einigen kleinen Cysten besetzte Masse, welche an der 
Stelle der rechten Niere liegt, sowie durch ein Arterienstämmchen mit der 
Aorta und durch eine Vene mit der unteren Hohlader in Verbindung steht. 
(Die Masse besteht vorzugsweise aus derben Bindegewebszügen, in welchen 
nur an einer Stelle Spuren von Kierengcwebe entdeckbar sind.) 

Schädelhdhle: Schädoldecke von mittlerer Dicke , leicht von der 
Dnra mater abtrennbar. Die weichen Hirnhäute nur leicht ödematö» , ihre 
Geflase sehr stark injicirt; die Seitenventrikel nicht erweitert, enthalten 
nur wenig dunkelgelbe , seröse Flüssigkeit. Die Gehimsubstanz fest, ziem- 
lieh trocken, sehr blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung: Starke wachsartige Degene- 
ration der Muskelbündel des Rectus abdominis. Kömige Degeneration der 
Herzmuskulatnr. Ausgedehnte fettige Degeneration der Leberzellen mit 
theilweise vollständigem Zerfall. Die Epithelien der Hamkanälchen in der 
linken Niere nur wenig getrübt. — Die oberen dem Jejunum angehöri- 
gen breiten Platten lassen zwischen breiten Schleimhautbrücken einzelne 
greschwellte Follikel erkennen , welche jedoch ziemlich weit von einander 
getrennt sind. 

In den beiden mitgetheilten Befunden zeigte sieh also die Er- 
krankung des Lymphapparates bis zu den obersten Abtheilungen 
dea Dünndarms vorgeschritten. Neben der Schwellung der solitären 
Follikel wurden auch grössere zusammenhängende Schwellungen be- 
obachtet, welche den geschwellten Peyer'schen Platten ziemlich 
Ibnlich sahen, wenn ihre Grenzen auch mehr als es bei diesen 
gewöhnlich ist, allmählich in die benachbarten Schleimhautabthei- 
langen verliefen. Es mussten also entweder Peyer'sche Platten ziem- 
lich ^ocb in das Jejunum hinein vorhanden sein, oder es handelte sich 
nm diffuse Schleimbauterkrankungen. Der mikroskopische Befund 
iprieht für das letztere; die in den Erhebungen vorhandenen FoUi- 

^t\ waren viel spärlicher, Tals man sie in den Peyer'schen Platten 

6* 
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findet, obgleich sich nicht läugnen lässt, dass der ganzen Anordnung 
nach sie der grossen Aehnlichkeit mit letzteren wegen als üeber- 
gangsbildungen zu betrachten sein dürften. 

Haben wir nun aus diesen Befunden ersehen, dass die Typhua- 
erkrankung sehr hoch in den Dtlnndarm hinaufsteigen kann, so ge- 
schieht dies doch nur verhäUnissm&ssig selten. Einestheils mag dies 
von dem hervorgehobenen Umstand der geringeren Entwicklung der 
Lymphapparate in diesen Theilen herrühren, allein ausserdem kommt 
doch sicher noch ein anderer Umstand mit in Betracht, nämlich der, 
dass die Erkrankung sich erwiesenermassen fast ausnahmsweise an 
der Klappe zuerst entwickelt und von hier aus aufwärts schreitet 
Je weiter sie nun in die Höhe rückt, um so dauernder und intensiver 
muss der Process sein, auf dem diese Bildung beruht; es ist daher 
wohl begreiflich, dass nur bei intensiveren Fällen das Jejunum er- 
reicht wird; selbst wenn es aus dem Befunde manchmal als wahr- 
scheinlich anzusehen ist, dass die Localaffection fast gleichzeitig 
grosse Dnrmstrecken ergriffen hat 

Boi 1G8 Fällen habe ich die Ausdehnung genauer angemerkt, 
um welche die Erkrankung sich von der Ileococalklappe nach auf- 
wärts entfernt hat; diese Notizen gewähren die folgende Uebersicht 
In 1 Falle entfernte sich die Erkrankung bis 0,2 Meter von der Klappe 
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168 Fälle. 

Demnach hat sich in 41 Fällen (24,5 '>o) die Erkrankung nur auf 
die unterste Abtheilung des Ileums, in 65 Fällen (3S,T<>o) 
etwa auf die Hälfte, in 41 Fällen (24,5o;o) auch auf die obere 
Abtheilung und in 11 Fällen (6,5o/o) durch das ganze Ilco**^ 
hin erstreckt, während sie nur in 10 Fällen (6o'o) auf das Jejunu^*^ 
Übergriff; dabei beschränkten sich 5 Fälle nur auf die unterd*^ 
Abt h eilung des Jejunums, während in 5 anderen Fällen aa<^"^ 
höher gelegene Parthieen desselben mit erkrankt waren , ja ^^ 
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einem Falle wurden sogar in den, dem Duodenum benachbarten 
Theflen Infiltrationen gefunden. 

Nach einer von Mohr*) mitgetheilten Uebersicht ttber 22 Fälle 
ttberschritt die Entartung nur 4 mal die untere Hälfte des Ileums 
und ragte davon 2 mal in das Jejunum. — Die Zusammenstellung^ 
T<m Schmieder ♦♦) giebt folgende Uebersicht über 57 Fälle. In 
je einem Falle reichte die Aflfection nur 4 Zoll und 5 Zoll weit, 
dreimal nur 6 Zoll und ausserdem noch 12 mal weniger als 1 Fuss, 
24 mal l — 3 Fuss weit und 16 mal über 3 Fuss weit, darunter ein- 
mal ttber 5 und einmal ilber 6 Fuss flber die Klappe. 



In gleicher Weise, wie die Erkrankung von der meist ergriffe- 
nen Stelle nach aufwärts weiter schreitet, kann sie auch nach ab- 
wärts, d. h. in den Dickdarm vordringen. Diese Dickdarm- 
i^ection ist stets ein Zeichen heftiger Erkrankung; dabei ist es 
nicht nothwendig, dass mit einer, starken Ausbreitung nach den 
oberen Darmparthieen hin zu gleicher Zeit eine Dickdarmerkran- 
kung verbunden sei, während umgekehrt sich eine bedeutendere 
Veränderung im Dickdarme finden kann, ohne gleichzeitige Altera- 
tion der oberen Parthieen des Ileums; allein in der Regel combini- 
ren sich doch beide Vorkommen mit einander. Die Dickdarmer- 
krankung kann sich natürlicher Weise auch auf verschieden grosse 
Parthieen dieser Darmabtheilung erstrecken und findet sich, ähnlich 
wie dies bei dem Dünndarme der Fall ist, meist in der unmittel- 
baren Nähe der Klappe; selten nimmt sie grossere Strecken, oder 
gar den ganzen Dickdarm ein und nur in äusserst seltenen Fällen 
beschränkt sich die Entartung nur auf den Dickdarm, während der 
Dflnndarm gar keine Veränderung zeigt. 

Unter den bei dieser Epidemie tOdtlich verlaufenen Fällen ist 
nur einer, in welchem neben der Dickdarmerkrankung keine Ver- 
ändening im Dünndarme gefunden wurde. 

17. Fall. Krankheitsdaner 42 Tage. 

122. Jakob Link, Schuhmacher aus Wfirtemberg^ 25 Jahre alt. 
Der Patient kam nach dreitägigem Kranksein mit starken Fieber- 
^^heinnngen am 11. December 1865 in das Hillfsspital und collabirt in 

*) Beitiüge tnr pathologischen Anatomie. Kitzingen 1S40. pg. 514. 
^ Arebiv fBr physiologische Heilkunde. Jahrgang 14. 1855. pg. 524. 
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den nächsten Tagen ziemlich stark. Allmählich erholt er sich wiedemm 
rin klein wenig, allein während jeder Nacht hat er heftige Delirien. Oegen 
Ende December tritt grosse Schmerzhaftigkeit beider Ohren auf und am 
27. December entleert sich aus beiden eine reichliche Menge brauner, stark 
stinkender, jauchiger Flüssigkeit. In den nun folgenden Tagen bessert sich 
das Allgemeinbefinden merklich , während der Ohrenausfluss andauert , je- 
doch allmählich ein mehr eitriges Aussehen annimmt ; dabei entwickelt sieh 
Decubitus. Unter Zunahme des Ohrenausflusses verschlechtert sich das AU- 
gemeinbefinden gegen den 10. Januar hin wiederum merklich, die Respira- 
tion wird erschwert; am 15. zeigt sich rechts in der Mitte bronchiales, unten 
kein Athemgeräusch , links überall Dämpfung und Bronchialathmen. Die 
Nächte verbringt der Patient nun schlaflos und äusserst unruhig. Am 17. 
lind 18. Januar sind die Sputa dunkel eitrig, sehr übelriechend, Patient ist 
äusserst unruhig und liegt am 19. in Agone. Der Tod erfolgt Abends nach 
5 Uhr. 

Die Section, am 20. Januar Morgens 1 1 Uhr, ergiebt das fol- 
gende Resultat. 

AeussererBefund: Leiche sehr blass, nur die Bauchdecken leicht 
bläulich gefärbt ; Todtenstarre über den ganzen Körper verbreitet. 

Brusthohle: Beide Lungen sinken bei der £röfinung des Thorax 
fast nicht zurück und sind an der Thoraxwand an vielen. Stellen derb ver- 
wachsen. In der linken Pleurahöhle etwa 200 CCtm. hellgelber, sehr dünner 
Flüssigkeit. Der obere Lappen der linken Lunge durchweg lufthaltig, 
stark ödematös. Der untere Lappen auf der Schnittfläche von schmutzig 
graurother Farbe , ist von zahlreichen kleinen , hellen , grauen, nicht scharf 
abgegrenzten Heerdon durchsetzt, welche einen putriden Geruch verbreiten. 
Die Bronchien enthalten eitrig schaumige Flüssigkeit von gleich putridem 
Gerüche. In der rechten Lunge finden sich im unteren Lappen eine ge- 
ringere Anzahl ähnlicher putrider Ileerde , das übrige Gewebe ist schwach 
ödematös. — Schleimhaut des Kehlkopfes stark geröthet. — Im Pericar- 
dialsack wenig Flüssigkeit. Das Herz von mittlerer Grösse, massig contra- 
hirt, seine Muskulatur äusserst blass, gegen die Peripherie liin etwas dunkler; 
die Ränder der Mitralklappe leicht verdickt; die übrigen Klappen normaL 
In den Verzweigungen der Pulmonalarterie nirgends entfärbte Gerinnsel 
entdeckbar. 

Bauchhöhle: Der Magen ist von ausserge wohnlicher Grösse und 
Capacität, und enthält viel stark säuerlichriechende, flüssige Speisereste, die 
Schleimhaut ist glatt und gegen den Fundus hin mit zahlreichen Elkchymo- 
sen besetzt. — Die Därme sind stark durch Gase ausgedehnt, jedoch nicht 
gespannt und quellen bei der Eröffnung der Bauchhöhle hervor; sie zeigen im 
Allgemeinen eine bläuliche Färbung und sind an einigen Stellen dunkelroth 
injicirt. Im Dünndarm dünnbreiige , leicht gallig gefärbte Fäcalmassen, 
die Schleimhaut meist ziemlich reichlich injicirt, in geringer Entfernung von 
der Valvula Bauhini mehrere ziemlich ausgedehnte ekchymotische Stellen; 
die solitären Follikel, sowie die Peyer'schen Plaques troton nur 
nm weniges deutlicher hervor als normal , sind jedoch nicht geschwellt und 
seigen nirgends Spuren von irgend welchen Geschwüren. Im Co e cum, 
Colon ascendens und Colon transversum sind die Follikel ge- 
schwellt und zum Theil in Geschwüre von geringer Ausdehnung, welche 
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Jedoch vielfach sehr tief greifen und die Muscnlaris erreieben^ umgewandelt; 
eine Anzahl solcher Geschwüre ist bereits vollständig vernarbt , mit zarten, 
dflnnen Membranen , deren Umgebung stark blaugrau pigmentirt ist, be- 
deckt. In der untersten Abtheilung des Colon descendens und dem Rectum 
festere, geformte Fäcalmassen. — Die Mesenterialdrüsen kaum ver- 
gWtosert, auf dem Durchschnitt dunkelblauroth, festmarkig. — Die Leber 
sehr gross, namentlich ist auch der linke Lappen sehr stark entwickelt , so- 
wohl sehr breit als dick ; das Parenchym weich aber fest , blutleer , auf der 
Schnittfläche gleichmässig blass graugelb. Die Gallenblase stark ange- 
ftlllt mit hellgelber , dflnnflüssiger , leicht in das Duodenum ausdrückbarer 
Galle. — Die Milz sehr lang, 16,5 Ctm. lang, dabei schmal und platt ge- 
druckt, die Kapsel sehr schlaff und runzlig , das Parenchym weich , fast 
breiig, hellblauroth. — Beide Nieren sind durch eine quere, starke Brücke 
von Nierensubstanz dicht vor den grossen Geissen her an ihren unteren 
£nden mit einander verbunden (Hufeisenniere) , vor welcher her die Urete- 
ren nach abwärts verlaufen. Die Kapsel ist massig schwer trennbar , die 
Corticalsnbstanz getrübt, die Pyramidalsubstanz stärker blutreich. In den 
Calyces und den Nierenbecken trübe, weissliche Flüssigkeit; in der Harn- 
blase nur wenig Flüssigkeit; — die geringe noch vorhandene Menge Harns 
entliätt Spuren von Eiweiss. 

Schftdelhöhle: Das Schädeldach von mittlerer Dicke. Die weichen 
Hirnhäute leicht ödematös; die Seitenventrikel nicht ausgedehnt; die Ge- 
himaubstanz ziemlich fest, feucht, blutreich. 

Die Partes mastoideae beiderSchläfenbeine sind von grünlichem 
AuBsehen , die Knochensubstanz ist mürbe. Aus den durchschnittenen Zel- 
len flieast grünlicher , missfarbiger , schleimigzäher , theilweise mit Blut ge- 
mengter Eiter von intensiv fauligem Gerüche aus ; diese Masse erfüllt die 
Zellen des ganzen Knochens bis zur Pa\ikenhöhle und durchtränkt auch 
diese. Die Nervenbündel im Perus acusticus internus sind stark geröthet 
und missfarbig. An der Oberfläche der Paukenhöhle haftet die grünliche, 
schleimig-eiterige Masse ziemlich fest. Die Gehörknöchelchen zeigen 
beiderseits keine Lageveränderungen, das Trommelfell der linken 
Seite ist von zwei über stecknadelkopfgrossen Oefiiiungen durchbohrt; das 
Trommelfell der rechten Seite besitzt fünf Oeffnungen, welche in 
der Umgebung des Hammergriffes liegen. — Auf beiden Seiten ist die Wand 
des äusseren Gehörganges mit starkem Silbemiederschlage belegt 

Der vorstehende Befund zeigt zwar neben ausgebreiteter Er- 
krankung des Dickdarms keine Veränderung des Lymphappara- 
tes im Dünndarm und reiht sich somit ähnlichen seltenen Befun- 
den bei in anderen Epidemieen beobachteten Fällen an. Allein 
wenn man, wie ich dies öfters Gelegenheit hatte zu beobachten, da- 
neben Fälle zu Gesicht bekommt, in welchen die DUnndarmaffection 
nicht fehlt, sondern nur neben starker Dickdarmentartung eine ge- 
ringe Ausdehnung und Intensität besitzt, so wird man zweifelhaft, 
ob hier nicht ein ähnliches Yerhältniss möchte stattgefunden haben; 
denn da der Tod erst sechs Wochen nach Beginn der Erkrankung 
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erfolgt ist; so konnte eine nnbedeutende Dünndarmaffection sich bi« 
zum Eintritte des Todes unter Umständen bereits wiedenun unmerk- 
lich ausgeglichen haben , so dass Spuren davon nicht mehr nach- 
weisbar waren. 

Mehrere Fälle ausgedehnter Dickdarmerkrankung verdienen Er- 
wähnung. 

18. Fall. Kraakheitsdauer oirca 39 Tilge. 

76. MargarethaOlotz geborene Schoch, Wittfran von Baselaugst, 
56 Jahre alt, eingetreten in das Spital den 29. October 1S65, gestorben den 
30. November Nachmittags 7^,2 Uhr; Section den 1. December Morgens 
9 Uhr. 

Patientin, von gntem Aussehen mit starkem Fettpolster, will schoii 
öfters das Schleimfieber gehabt haben and ist neuerdings etwa seit dem 
22. October erkrankt. Bei der Aufnahme ist der Stuhl angehalten, der 
Bauch aufgetrieben, gespannt, die Milz vergrössert, die Zunge trocken, 
Abendtemperatnr 40,0** C, Puls 112, Respiration 38. — Am 1. November 
Nachmittags Collapsas bei geröthetem Gesieht , geschlossenen Augen , feh- 
lender Sprache , aussetzendem Athem und fast fehlendem Pulse ; auf kalte 
Anspritz ungeu , Wein und Aether erholt sich Patientin wieder und zeigt un- 
mittelbar nach dem ^Vnfall eine Temperatur von 39,2** C. Der Meteoridmm 
dauert bei ziemlich häufigen , dünnen Stühlen , denen zeitweise Blutfotzen 
beigemischt sind, fort, die letzteren scheinen von grossen Hämorrhoidal- 
knoten zu stammen. Am 22. November entsteht an Stelle der vereitertea 
Hämorrhoidalknoten eine Fisteluffhung , aus welcher fortwährend dflnoe 
Kothmassen ausfliessen. Die Kranke wird von Tag zu Tag matter, am 27. 
zeigen sich mehrere Furunkel an den Bauchdecken, am 30. November bildet 
sich Lungenödem und der Tod erfolgt.. 

Section nach 13^ -i Stunden. 

Todtenstarre sehr bedeutend. Die Banchdecken mit reichlichen Schwan- 
gerschat^narben versehen; ihre Fettschicht stellenweise bis 3 Ctm. dick, 
die Muskulatur atrophisch, blass. 

Brust hohle: Im Herzbeutel etwa 250 CCtm. klaren Serums. Da» 
Herz scldaff, die Muskulatur blass, graubraun; im linken Ventrikel ein 
ziemlich festes Gerinnsel : die Ränd»»r der Mitralis verdickt , aber nicht re- 
trahirt ; Aortenklappen gesund , die Intima der Aorta mit einigen ieirhten 
atheromatosen Flecken besetzt. Im rechten Ventrikel und Vorhofe festein- 
gefilzte Gerinnsel. 

Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit, die Lungen nirgends adhärent« 
Das Gewebe der linken Lunge in den obenan Abtheilungen massig, lucb 
unten hin sehr stark Odematö.-' , nirgends lobnläre Infiltrationen , dagegen ia 
dem oberen Lappen eine grössere, äusserst dunkle, schlafio Verdichtung. — 
Im oberen Lappen der rechten Lunge einige kirschrothe, schlafigrauulirtd 
lleerde, im unteren Lappen nach hinten hin eine gn.»>st*, unvollkommen 
splenisirte Stelle. Beide Lungenarterien vollkommen frei. — Die 
Schleimhaut d«^ K e h 1 k o p f 8 und der L u f t r d h r e leicht injicirt. mit säbem 
ßdüeimc bedeckt. 
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Bauchhöhle: Der Darm ziemlich stark durch Gase ausgedehnt^ an 
der unteren Abtheilung des Ilenms und am Colon stark injicirt , seine Wan- 
dungen in gleicher Ausdehnung sehr brüchig. Im Dünndarme stark gallig- 
gefärbte, flüssige, schleimige Fäcalmassen, im Dickdarm dieselben nur wenig 
consistenter. £twa in der Mitte des Ileums sind die Peyer'schen Plaques 
und solitären Follikel ziemlich stark geschwellt, mehrere Millim. über die 
nachbarliche Schleimhaut hervorragend, nach abwärts finden sich einige 
wenige frische Geschwürsbildungen mit vollständig gereinigtem Grunde und 
die unterste Abtheilung ist von vollständig überhäuteten Geschwüren , bei 
welchen die Muscularis durchscheint, eingenommen. Die Umgebung dieser 
Geschwürsnarben ist ziemlich stark blaugrau pigmentirt und leicht über jene 
erhaben. Im gesammten Dickdarme vom Coecum an bis zur Flexura 
aigmoidea und noch ein Stück weit in diese sich fortsetzend, äusserst 
judilreiche, grössere und kleinere Geschwüre. Die grösseren Geschwüre be- 
litsen theiiweise eine Breite von 3 — 4 Ctm. und reichen in der Mitte bis zur 
Serosa , welche gleichfalls stellenweise nekrotisch ist ; in der unteren Ab- 
theilung des Colon descendcns confluiren die Geschwüre über grosse 
Strecken mit einander. Die Schleimhaut des Rectums mit einer grossen 
Zahl von Ekchymosen besetzt, jedoch ohne alle Gcschwürsbildung. 

Der Magen leicht ausgedehnt, die Schleimhaut im Ganzen blass, nur 
gegen den Pylorus hin in der Umgebung der grossen Curvatur in geringem 
Grade ekchymotisch , ebenso dicht hinter der Cardia gegen den Fundus 
hin. Der obere Theil der Schleimhaut der Speiseröhre ist vollständig 
bedeckt mit ziemlich dicken , blaugrauen , schmierigen , leicht abstreifbaren 
Auflagerungen, welche sich auch noch bis dicht an die Cardia in geringerem 
Grade fortsetzen. — Die Milz ist etwa um die Hälfte grösser als normal, 
die Kapsel stark runzlig, theiiweise verdickt, das Gewebe weich, blass blau- 
roth. — Die Bauchspeicheldrüse gross, stark gespannt und hart, von 
grangelber Farbe. — Die Leber in die Fläclie vergrössert, die Oberfläche 
leicht uneben, gelbbraun , das Parenchyin schlaff und zähe , auf der Schnitt- 
fläche ziemlich homogen graugelb , mit einzelnen gelberen Stellen , jedoch 
ohne jegliche Läppchenzeichnung. Die Gallenblase, ziemlich stark ge- 
fQllt mit schleimiger, braungelber Galle, enthält einen haselnussgrossen, 
eckigen Pigmentcholestearinstein von geringem specifischem Gewicht. 

Beide Nieren sind in ein sehr starkes Fettlager eingebettet, ihre 
Kapseln liaflen fest und sind nur mit Zerreissung des Parenchyms trennbar. 
Die Oberflächen leicht granulirt; das Parenchym auf den Schnittflächen 
wenig blutreich , blass blauroth , die Kindeusubstanz stark getrübt. — Der 
Uterus ist leicht retroflectirt , seine Wandung selir derb, von einigen klei- 
nen, derben, rundlichen Geschwülsteji (Myofibromen) durchsetzt. 

Mikroskopische Untersuchung: Bauchmuskulatur und Adduc- 
toren stark körnig. Ebenso die Muskulatur des Herzens , bei welcher die 
Qnerstreifung grösstentheils verwischt ist , in den meisten Bündeln ziemlich 
breite Längsreihen von Fettkörnchen. Die Zellen der Leber meist ohne 
deutliche Contouren, nur etwa ein Viertheil noch deutlich begrenzt ; bei den 
meiaten auch die Kerne verwischt und zusammengesetzt aus einem Conglo- 
merat von Fettkörnchen und Fetttröpfchen. Die Epithelien der gewundenen 
Harnkanälchen sehr stark körnig getrübt, mit vielen Fottkörnchen, 
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viele Zellen zerfallen nnd die Harnkanälchen theilwelBe sind mit kdmi^n 
Massen erfUllt. 



19. Fall. Krankheitsdaner 9(?) Tage. 

185. Elise Straub, Gärtnersfrau von Buchheim , Baden, geboren 
1822, fühlte sich schon längere Zeit unwohl und wurde am 4. Juli bett- 
lägerig. Am 12. Juli 1866 wird sie in das Spital aufgenommen. Sie er- 
scheint gut genährt, blauroth; Zunge geschwellt, trocken; der Baach ist 
leicht aufgetrieben , schmerzlos ; dabei ist Patientin sclrwach , sehr benom- 
men, ihre Stimme lallend. Abendtemperatur 40,2*^0. Am nächsten Morgen 
entleert Patientin plötzlich aus dem After helles, flüssiges Blut, welches 
bald gerinnt, der Radialpuls ist kaum fühlbar, die Hände kalt. Durch £i> 
blase wird die Blutung gestillt. Im Laufe des Mittags wiederholt sich die- 
selbe jedoch noch zwei Mal. Abends 4 V2 Uhr erfolgt der Tod. 

Sectionden 14. JuliMorgens 11 Uhr. 

Aeusserer Befund: Leiche ziemlich gut genährt; Muskelstarre 
schwach entwickelt ; Leichenflecke über die gesammte RUckfläche des Kör- 
pers ausgedehnt, sowie an der Vorderflache der unteren Extremitäten. In 
der Wadengegend beider Unterschenkel starke Varicenbildung. Zahlreiche 
Schwangerschaftsnarben auf den Bauchdecken. 

Uals- und Brustorgane: Die Zunge in der vorderen Abtheilang 
mit einem trocknen braunen Belege versehen , rissig ; dieBalgdrüsenan 
der Zungen Wurzel, sowie die TonsMlen vergrössert, sehr stark injicirt. — 
Die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx, der Trachea und des 
Oesophagus leicht gerothet , in der unteren Abtheilung des letzteren ein 
ausgedehnter, leicht abstreifburer , graublauer Beleg. Beide Pleurahöh- 
len frei von Flttsrtigkeit; die Lungen sinken ziemlich vollständig zurück, 
doch berühren sich dabei die vorderen Ränder noch mit einander. Ihr Par- 
enchym ist fast durchweg und vollständig lufthaltig, in den vorderen Par- 
thleen nur leicht Odematos, nach hinten hin Oedem und Blutgehalt etwas 
stärker ; in den unteren Abtheilungen kleine , difi'use , hämorrhagische Ein- 
sprengungen. — Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz klein, schlaff, 
die Muskulatur bräunlichgrau , Klappen intact , in beiden Ilerzabtheilungen 
wenig halbflüHsiges Blut. 

Bauchhöhle: Die Muskulatur der Bauchwniid ziemlieh stark ab- 
geblasst, trocken, massig gespannt. — Der Magen massig ausgedehnt, ent- 
hält nur wenig blaugraue , schleimige Flüssigkeit. Die Schleimhaut leicht 
geschwellt, sonst intact. — Die Mesenterialdrüsen sind stark ge- 
schwellt, theilweise kirschroth, von ziemlich fester Consistenz, auf der 
Schnittfläche grauroth, markig. — Die Serosa des Jejunums wenig, die 
des 1 1 e u m s stark injicirt. Etwa 1 ^ Meter über der Klappe ein nahem 
10 Ctm. langes Divertikel an der der Mesenterialanheftung gegenüber lie- 
genden Seite des Darms. — In dem Dünndarme geringe Mengen von 
achleimigen , bUugrauen Fäcalmassen. Die Schleimhaut in den oberen Ab- 
theilungen des Dünndarms leicht, nach unten hin stark gerothet. — Drei 
Meter über der Klappe zeigt die Schleimhaut die ersten wesentlichen Ver- 
änderungen; die Peyer*schen Haufen sind leicht geschwellt, nach unten hin 
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nehmen dann diese Schwellungen rasch an Ausdehnung zu und schon zwei 
Meter über der Klappe finden sich tiefe Geschwüre , welche meist bis auf 
die Serosa dringen und mit starken oft noch ziemlich festhaftenden Schorfen 
bedeckt sind. Nur in den untersten Abtheilungen des Ileums sind dieselben 
bereits vollstiUidig losgestossen. Von dem Darmlumen aus setzt sich ein 
fltark geachwüriger Plaque in das Divertikel fort und auch weiter in der 
Tiefe findet sich noch eine kleine geschwttrige Stelle. An der äusseren 
FUche des Darms zeichnen sich die den veränderten Plaques entsprochen- 
den Stellen durch starke, rothe Färbung der Serosa aus , welche ausserdem 
in gleicher Ausdehnung mit einer sehr grossen Zahl kleiner, flachrundlicher, 
graaer Knötchen besetzt ist. Auf der Ileocöcalklappe findet sich ein grös- 
seres confluirendes Geschwtlr und auch das C o e c u m ist mit kleineren und 
grösseren , theilweise bis zur Serosa , theilweise nur zur Muscularis reichen- 
den^ meist noch mit Schorfen bedeckten Geschwüren besetzt. Die Schleim- 
haut des gesammten C o 1 o n s , derFlexura sigmoidea und fast deo ge- 
sammten Rectums ist dicht übersät mit etwas über linsengrossen bis zur 
Muscularis reichenden Geschwüren, an denen nur noch hie und da ein Schorf 
aufsitzt. 

Die Milz ist nahezu auf das Doppelte ihres gewöhnlichen Volumens 
vergrösserty sehr schlaff, das Parenchym auf der Schnittfläche dunkelblau- 
roth, fast breiig mit zahlreichen hämorrhagischen Einsprengungen, Ge- 
wicht 315 Grammes. — Die Leber gross. Gewicht 1680 Grammes, 
namentlich der rechte Lappen stark nach unten ausgedehnt, mit ziemlich 
tiefgreifender Abschnttrung der unteren Abtheilung. Der Peritonealüberzug 
an dieser Stelle stark verdickt, sonst die Oberfläche glatt. Das Parenchym 
weich , zähe , auf der Sclmittfläche ziemlich gleichförmig röthlichgrau , fast 
ohne Läppchenzeichnung. — Das Pankreas gross, sehr fest und gespannt, 
röthlichgelb, beim Einschneiden knirschend. — Beide N i e r e u klein , Kap- 
seln nur mit Substanzverlust trennbar, Parenchym auf der Schnittfläche 
h\2M grauroth, die Corticalsubstanz stark getrübt — Der Uterus klein, 
vielfach mit seiner Umgebung verwachsen , die Abdomiualeuden beider Tu- 
ben geschlossen und in Cyften unigewandelt. 

Schädelhöhle: Das Schädeldach leicht von der Dura mater lostrenn- 
bar, diese dem Sinus longitudinalis entlang stark verdickt; die weichen Hirn- 
häute getrübt, ziemlich stark ödematös, die Seitenventrikel leicht erweitert, 
mit geringer Vermehrung der Flüssigkeit, die Gehimsubstanz fest, feucht, 
blutreich. 

SO. Fall. Krankheitsdauer 36 Tage. 

229. Pauline Scheurer, 14 Jahre alt, Fabrikmädchen aus Bern, 
tritt nach Stägiger Erkrankung am 8. Juni 1S07 in das Spital ein. Bei 
ihrem Eintritte war ausser ziemlich stark typliösem Fieber nichts Besonderes 
beobachtbar. Die erste Zeit ilires Aufenthalts verlief bei häufigen Bädern 
unter nicht auffallend stark erhöhter Temperatur, dieselbe war meist nur 
wenig ttber 39, zweimal auf 40,0' G. gestiegen. Am 25. Juni klagte sie 
Aber Schmerzen in dem etwas gespannten Bauche, der Puls stieg auf 120, 
die Temperatur auf 40,3 und wurde diese gleich hoch am 26. Juni getroffen. 
Am 27. trat Erbrechen auf^ der Puls war dichrot. Bei nächtlichen Delirien 
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und fortwährend leicht benommenem Sensorium verlaufen die nächsten Tage. 
Am 3. Juli gesellte sich zu sehr häufigen dilnnen Stühlen häufiges Erbrechen 
grUner Flüssigkeit, die Temperatur , welche schon an mehren Tagen trotz 
Bädern bis über 40 gestiegen war, gelangt bis zu 40,8^ C. und wird auch 
an den folgenden Tagen in dieser Höhe gefunden, Puls am 3. 130, am 4. 144. 
Auch am 4. viel Erbrechen und von Morgens früli an Nasenbluten, welches 
nur mit Mühe zeitweise durch Tampon und Eisenchlorid zum Stehen gebracht 
wird, aber bei jedem neuen Breclianfall wieder beginnt, endlich während der 
Nacht still stellt. Am 5. gegen Morgen Erbreclien von kaffeesatzälinlichea 
Massen , ebenu) in den Stühlen verändertes Blut ; zunehmende Schwäche, 
Puls 160, klein. In der Nacht auf den 6. Juli treten wieder stärkere Deli- 
rien auf, mehrere schwarze Stühle gehen in's Bett und bei länger dauern- 
dem Sopor erfolgt Morgens 5 Uhr der Tod. 

Section nach 6 Stunden. 

Aeusserer Befund: Leiche etwas abgemagert, blass; Muskelstarre 
an den unteren Extremitäten vollständig entwickelt, Leichenhypostase nicht 
vorhanden, Unterliautfettgewebe sehr stark, die Muskulatur blass. 

Hals- und Brustorgane: Die vordere Hälfte der Zunge mit har- 
tem, trocknem, schwarzgrauem Belege versehen, die hintere Abtheilung 
blassroth , feucht ; Balgdrüseu geschwellt. Die Schleimhaut des Pharynx 
von der Zunge an abwärts mit ziemlich festhaftenden , graublauen Massen 
belegt, welche sich gleichfalls durch den ganzen Oesophagus liin fort- 
setzen ; die darunter liegende Schleimhaut leicht bläulich gefärbt. — Die 
Sclileimhaut des L a r y n x und der Trachea mit zähem, braunem Schleime 
belegt, im Ganzen blass; im Kohlkopfe einige leichte Ekchymoseu. Die 
Lungen im ganzen Umfange frei. Die linke Lunge durchweg lufthaltig, 
nur wenig blutreich, nach hinten leicht üdematos. Die rechte Lunge nnr 
in der oberen und vurd<'ren Abtheilung vollständig lufthaltig , nach hinten 
hin sehr &t:irkes , schwer ausdrückbares Oedem. Im unteren Lappen eine 
mehrere CCtm. umfassende Stelle mit granulirterScluiitt^äche und ausserdem 
noch mehrere kleine, diffuse, rotho, leicht verdichtete Heerde. An dem 
vorderen Theil des unteren Randes eine beschränkte Stelle enorm stark 
entwickelter Alveolarektasie. — Im Herzbeutel wenig vermehrtes Serum; 
das Herz fest contrahirt, die Muskulatur sehr blass, graubraun, Klappen 
nicht verdickt, in beiden Herzabtheilungen spärliche Blutgerinnsel. 

Bauchhöhle: <iedärme massig durch Gase ausgedehnt, nicht ge- 
spannt. Der Dünndarm in der oberen Abtheiliing blass, nach unten hin 
stark injieirt, enthält reichlich schleimigHüi^rtige , dunkelgrüne Fäcalmassen ; 
im Dickdarm dieselben wenig consistenter, etwas mehr grau. Nah(*zu 1 Me- 
ter über der lleocöcalklappe sind die Peyer'sehen Pla(iu(\s leicht geschwellt 
and punktförmig grau pigmentirt, weiter nach abwärts ein seichtes, in der 
Reinigung begriffenes Geschwür mit stark gerötheter Umgebung, dicht über 
der Klappe mehrere , den solitären Follikeln und Peyer sch«»n Plaques ent- 
sprechende, theilweise noch mit Schorfen bedeckte Geschwüre. — Die 
Schleimhaut des Dickdarms ist vum Co e cum an abwärts bis zur 
Flexura sigmoidea mit einer grossen Anzahl theiU dicht gedrängt 
stehender, tiefgreifender Geschwüre besetzt. Die Geschwüre reichen meist 
bis auf die Serosa, ihre Umgebung ist stark geschwellt und theilweise mit 
festhaftendem, schwärzlichgrauem, sammtartigem Belege auf äusserst stark 
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gerdthetem Grunde yerseben. Auch am oberen Ende des Rectum s zeigt 
sieb beginnende Gescbwürsbildung , welche fast das obere Dritttheil ein- 
nimmt. — Die Mesenterialdrüsen sehr stark vergrössert, bis walUiuss- 
gross j auf der Schnittfläche markig , dunkel blauroth. — Der Magen ist 
stark ausgedehnt, enthält dünnflüssige , graugrüne, bröckliche Massen, die 
Schleimhaut blass, anämisch. — Die M i 1 z ist sehr gross , fast auf das Drei* 
fache des gewöhnlichen Volumens vergrössert , stark gespannt , das Paren- 
chym ist derb, auf der Schnittfläche kaum abstreifbar, dunkel blauroth. — 
Das Pankreas sehr gross, äusserst derb und gespannt, beim Durchschnei- 
den knirschend, gelbweiss. — Die Leber etwas vergrössert, Oberfläche 
glatt, Parenchym schlaff und zähe, massig blutreich, gleichmässig braun, nur 
hie und da kleinere, hellgraue Punkte sichtbar, die Läppchenzeichnung voll- 
ständig verwischt — BeideNieren klein, Kapseln schwer abziehbar, Par- 
enchym auf der Schnittfläche vollständig anämisch, bräunlichgrau, Corticalsub- 
stanz sehr stark getrübt. — Uterus und Adnexa noch sehr wenig entwickelt. 
Schädelhöhle nicht eröfl'net. 

Die Geschwürsbildung ist in den drei vorstehend mitgetheilten 
Fällen in dem Dickdarme in sehr ausgedehntem Grade vorhanden. 
Bei Fall IS und 19 findet sich zugleich eine ausgebreitete und in- 
tensive Erkrankung im Ileum, so dass der Process von der Ileocö- 
calklappe aus sich nach beiden Richtungen hin in grosser Aus- 
dehnung weiter verbreitet hat. In dem letzten Falle , der die 
intensivesten Veränderungen im Dickdarme zeigt, ist das Ileum ver- 
hältnissmässig wenig ergriffen und ausserdem ist die Entartung im 
Dickdarm nicht rein typhöser Natur, sondern wie sich aus der Be- 
schaffenheit der noch restirenden Schleimhaut ergiebt, hat sich hier 
ein diphtheritischer Process hinzugesellt, welcher auch im Pharynx 
sich eingestellt hat und die Veranlassung zu dem heftigen Nasen- 
bluten gab. 

Nicht immer waren, wie schon oben erwähnt, die Dickdarm- 
erkrankungen über so grosse Strecken ausgedehnt, meist waren sie 
in viel geringcrem Grade vorhanden. Unter 233 Fällen, bei wel- 
chen mir über diese Verhältnisse genauere Notizen vorliegen, fand 
sich in Bezug auf die Ausdehnung der Entartung auf den Dick- 
darm das folgende Verhältniss: 

139 yUil überschritt die Erkrankung die Ileocöcalklappe nach unten nicht 
47 „ dehnte sie sich auf das Goecum aus und beschränkte sich 

auf dasselbe 
84 „ wurde ausserdem das- Colon ascendcns ergiffen 
7 „ „ „ „ „ transversura ergriffen 

4 „ „ „ „ „ descendens ergriffen 

2 „ griff die Erkrankung gar auf den Mastdarm über. 

233~Fälle. 
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In 40,3'* • der betraehteten Fälle fand sich demnaeh Diekdmrm- 

eFkranknop, 

^ Vk2*^ ,j „ .j ^ „ Entaitang des Colon 

aseendens. 

„ 5,6*4 M 79 rt jy M Entartung des Colon 

transTersoniy 

y, SyB''« y, ,, .« ,y ,, Entartong des Colon 

descendenSy 

„ 0yS6*« yy „ v 77 n Entartung des Mast- 

darmes. 
Vergleieht man mit dieser Uebersiebt die Angaben anderer 
Fonieber, so siebt man, dass die Diekdarmerkrankang bier Terbftlt- 
nis^mäAsig sebr bäafig vorkommt, sie wird an Häufigkeit Ton kei- 
nem anderen Orte übertroffen, ron welcbem irgend eine grossere 
Zahl von Fällen zusammengestellt worden sind. Griesinger*) be- 
obachtete in Zfirich bei S4 Sectionen fast 40^ o Dickd;irmerkrankan- 
gen. von denen jedoch nur 10*o bedeutend waren (hier 40.3 resp. 
20,2*0 K dagegen in Tübingen nnter 29 Fällen nur '24*©. — Scbmie- 
der**) notirt unter 63 Fällen von lethal verlaufenem Tj'pbus 19 
Dickdarmerkrankungen (30.1 ^o). die meisten auf Coecum und Colon 
asccndens beschränkt , 1 bis in das Colon transversum und drei bis 
«um Rectum reichend. — Louis***) giebt unter 46 Todesfällen 
14 Dickilarmerkrankungen an (30,4 <>'o), hierunter findet sich einer, 
der nur auf das Colon transversum beschränkt war, in 5 Fäl- 
len war nur das Coecum erkrankt, 5 Mal Coecum und Colon ascen- 
dens, 2 Mal der ganze Dickdarm bis zum Rectum und ein Mal auch 
dieses noch. — Biermerf) führt unter lOS Todesfallen 21 Dick- 
darmerkrankungen (l9,4*o) an. — Mohrit) l^at die grosste Züffer, 
er beobachtete unter 22 Fällen 10 Dickdarmerkrankungen (45,5**/o), 
von denen 3 sich auf das Coecum beschränkten, vier auch das Colon 
ascendens noch ergriffen, einer sich auf das Colon transversum, einer 
auf das Colon descendens und einer sich bis in das Rectum ver- 
breitete. 

Aus den gemachten Angaben erhellt jedenfalls, dass in einer 
rerbältnissmässig sehr grossen Zahl von Fällen der Tjpbuserkran- 

•) 1. c pg 173. 
••» 1. c pg 529 and 530. 

•••) Recherche« sur U fievre typhoide. II. Mition. Pari» 1S41. Tomel. pg. 211. 
f ) Observftfions eliniqoes snr U fi^Tie typhoide. Diss innog. pr. £d. de 
C^renvile. Zttrieh 1S6S. 
tt) 1. c^ Pg- Wl. 
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knng der Dickdann mitergriffen wird*. Ja ich vermuthe, dass diese 
Hflafigkeit verhältniuinässig noch grösser ist, als sie sich aus den 
directen Beobachtungen ergiebt ; weil nämlich in allen Uebersichten, 
namentlich auch in der meinigen, Fälle aus allen Stadien der Er- 
krankung vorkommen, namentlich auch solche^ bei denen der Ty* 
phnsprocess schon nahezu oder gar vollständig abgelaufen war (siehe 
oben pg. 11 die Uebersicht über die Zeit, in welcher die Todes- 
fälle eingetreten sind). Da nun in vielen Fällen die Dickdarm- 
erkrankung nicht sehr intensiv ist, so kann öfters eine vollständige 
Rückbildung eingetreten sein, ohne dass Spuren der früheren Ver- 
änderung zurückgeblieben sind. So genau daher auch meine An- 
gaben gemacht sind, so lässt sich doch die Yermuthung nicht be- 
seitigen, dass sich in Wirklichkeit ein anderes Verhältniss finden 
kann, als es zu constatiren ist. 

Das gleiche Bedenken lässt sich natürlicher Weise auch gegen 
die oben gegebene Uebersicht über die Ausbreitung der Erkrankung 
in dem Dünndarme erheben, denn auch dort lässt sich bei den ab- 
gelaufenen Fällen die früher vorhandene nur leichte Aflfection in den 
oberen Theilen des Dünndarms ebenso wenig nachweisen. Nichts 
desto weniger geben doch beide Uebersichten immerhin ziemlich 
genaue Anhaltspunkte für die Ausdehnung der Erkrankung. 

An dieser Stelle müssen wir zunächst noch eines Darmtheiles 
Erwähnung thun, der bis jetzt nicht berücksichtigt wurde, nämlich 
des Wurmfortsatzes. Diese Darmabtheilung zeichnet sich, wie 
bekannt, durch einen ganz enormen Reichthum an Solitärfollikeln 
aus^ welche zu gleicher Zeit eine sehr bedeutende Grosse erlangen, 
so dass die Zwischenräume zwischen ihnen in der Regel nur sehr 
nnbedeutend sind, weshalb denn auch Luschka*) mit Recht sagt, 
dass der Wurmfortsatz „gewissermassen eine zu einem Rohre zu- 
sammengerollte Glandula agminata^' darstelle. Bei dieser Structur 
der Wandung des Wurmfortsatzes müsste es wahrhaft Wunder neh- 
men, wenn sich diese Darmabtheilung nicht an den Veränderungen 
betheiligte, welche der Typhusprocess setzt. Dies ist nun auch 
wirklich der Fall, alle Veränderungen, welche sich an den Peyer*- 
tthen Haufen des Dünndarms finden, können auch an der Schleim- 
haut des Wurmfortsatzes beobachtet werden. In Folge dieser Ver- 
änderungen schwillt der Wurmfortsatz oft sehr bedeutend an, so 
daj» er einen Durchmesser von mehreren Centimetem erlangen kann ; 
wine Wandungen verdicken sich bedeutend , erscheinen dunkel in- 



*i Die Anatomie des MeDSchen. Tübingen 1A63. II. 1. pg. 2.12. 
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jicirt und werden mehr oder weniger brüchig. Die Abstossung ent- 
standener Schorfe ist des geringen Durchmessers seines Lumens 
wegen mit grossen Schwierigkeiten verknüpft und kommt es daher 
hier öfter, wie an anderen Darmabtheilungen, zu weiteren entzünd- 
lichen Processen, auch tritt die Perforation hier verhältnissmässig 
leicht auf. Was die Häufigkeit der Erkrankung des Wunofortsatzes 
selbst anbelangt, so kann ich nur erwähnen, dass dieselbe nie ge- 
fehlt hat, wenn überhaupt eine Erkrankung des Coecums vorhanden 
war; gewöhnlich markirt sich dann der Eingang zum Wurmfortsatz 
durch ein denselben umgreifendes Geschwür mit stark aufgeworfe- 
nen Kändem; über die Ausdehnung der Erkrankung innerhalb des 
Wurmfortsatzes selbst fehlen mir genauere Notizen. 



Nachdem wir diejenigen Darmabtheilungen genauer betrachtet 
haben, an welchen der Typhusprocess gewöhnlich seine Verände- 
rungen setzt, müssen wir uns auch noch der Betrachtung des resti- 
renden Stückes des Darmes zuwenden. Wir haben oben gesehen, 
wie selten Erkrankungen des Jcjunums sind , wie . namentlich Er- 
krankungen, welche die höchsten Abtheilungen desselben erreichen, 
zu den grössten Seltenheiten gehören. Für den Zwölffingerdarm 
gilt dicHcs Verhalten noch in bei Weitem erhöhtem Grade. Ich selbst 
hatte während der ganzen Epidemie niemals Gelegenheit eine Erkran- 
kung der Drüsen des Duodenums zu beobachten und glaube darumi 
dass die Annahme einer solchen namentlich dann mit grosser Vor- 
sicht aufzunehmen ist, wenn die analoge Erkrankung im Ueum ge- 
fehlt hat. Ich gebe zwar gerne zu, dass ich nicht mit voller Sicher- 
heit dafür einstehen kann, dass sich unter den sämmtlichen von mir 
beobachteten Fällen niemals eine ty))höse Veränderung im Duode- 
num befunden habe, da ich in manchen Fällen, wenn sich weder 
im Magen, noch im Jejuuum Veränderungen zeigten, das Duodenum 
nur oberflächlich untersuchte, allein doch mindestens in zwei Dritt- 
theilen der Fälle wurde dasselbe von mir genau angesehen und nie- 
mals fand sich eine Veränderung des DrUsenap))arates, während auf 
der Höhe der Schleimhautfalten vorzugsweise häufig starke Ekchy- 
mosirungen vorkamen. 

Ich trage daher sehr grosses Bedenken gegen die typhöse Natur 
der in dem Duodenum als typhös beschriebenen, ausser directem 
Zusammenhang mit weiter abwärts liegenden Erkrankungen stehen- 
den Veränderungen, da keine Beschreibung derselben, welche ich 
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bis jetzt gelesen babe, binreicbend scbarf ist; so dass dadurcb die 
Möglicbkeit einer von dem Tj^phusprocess unabbängigen Entfltcbung 
ausgescblossen wäre. 

Ebenso wie icb hat Griesinger*) keinen Fall vonDuodenal- 
erkrankung beobachtet , auch Mohr**) nicht. In der Zusammen- 
stellung von Seh mied er***) findet sich ebenfalls kein Fall ; Mur- 
chisont) erwähnt nur zwei von Louis beobachtete Fälle von 
Duodenalgeschwüren, während er und Jen n er keine beobachtet 
hat; auch Biermer erwähnt keinen. — Bei Billardft) findet sich 
in seiner 67. Beobachtung mitgetheilt, dass ,,am Ende des Duode- 
nums zerstreutstehende, kleine, haufkomgrosse Knopfe, am Gipfel 
ein wenig eingedrückt, mit einem grauen Punkte in der Mitte" ge- 
funden wurden, allein diese Veränderungen setzten sich bis zur Ileoco- 
calklappe fort. — Betrachtet man nun die Mittheilungen über Fälle, 
in welchen dieser Zusammenhang fehlt, nämlich die Angabe von 
Louisttt), so lautet sie nur sehr unbestimmt. Er sagt: „Enfin, 
il y avait une ou deux petites ulc^rations peu profondes, de 2 ä 5 
millimctres de diam6tre, pr6s de la valvule pylorique ou au.delä. 
chez deux sujets." Eine so unbestimmte Beschreibung gilt sicher 
nicht als Beweis, dass die Geschwüre der Typhuserkrankung als 
f^»lcher zu kommen. 

Ebenso wenig wie das Duodenum zeigt in der Begel der Ma- 
gen eine specifische Erkrankungsform. Die Veränderungen, 
welche man an ihm beobachtet, sind in der Regel nur die der ka- 
tarrhalischen Entzündung, Schwellung der Schleimhaut, manchmal 
mit leichter, oberflächlicher Erweichung, stärkere Injection und' hie 
und da ausgedehntere Ekchymosirung, leichte Vergrösserung der 
gegen den Pylorus zu liegenden Drüsen, jedoch nicht mehr, als sie 
bei anderen Magenkatarrhen auch vorkommen. Die hie und da 
im Magen beobachteten Geschwüre und andere Veränderungen schei- 
nen mir ebenso wenig specifisch-typhuser Natur zu sein, wie die 
analogen Veränderungen im Duodenum. — Zwar hat Louis?) aucli 



•) siehe 1. c. pg. t73. 

•*) siehe 1. c. pg. 514. 

•♦♦) siehe 1. c. pg. 526. 

t» siehe I. c. pg. 550. 

tt) De U nembrane inuqaeuse gastro-intestinale , dans Tötat sain et 'üha 

I*^Ut inflammatoire etc. Paris 1825. pg. 434. 

ttt 1. c. Tome I. pg. 159 oder pathologisch-anatomische üntersnchuD^^n über 
GtstroeDteritis etc. Deutsch voq Balling. WUrzburg 1830, I. pg. 143. 
{) 1. c. pg. 148. 
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17. Abends 41,1^ C. Am 20. Morgens tritt plötzlich Blntbrechen anf, nach 
Darreicbung von Eisstückcben abermals stromweises Blutbrechen; 
das gebrochene Blut ist hellroth, znm Theil coagnlirt, nm 12 Uhr Mittags 
erfolgt nochmals Blntbrechen in geringerem Grade nnd Kachmittags erfol* 
gen noch 2 blutige Stühle. Unter zunehmender Erschöpfung tritt Abends 
9 V« Uhr der Tod ein. 

Section 13StundennachdemTode. 

Aeusserer Befund: Körper wohl genährt; Muskelstarre stark; 
Leichenhypostase über die gesammte Rückfläche des Körpers. Die Bauch* 
decken etwas aufgetrieben , gespannt. Muskulatur am Thorax abgeblasst^ 
trocken, ähnlich in beiden Mm. rect. abdom. Im rechten M. transY. ab- 
dominisy nahe seiner oberen Ursprungsstelle, nicht sehr bedeutende Ein- 
lagerung von geronnenem, schwarzrothem Blute zwischen die theilweise 
zerrissenen Muskelbündel. — Fettgewebe stark entwickelt. 

Hals- und Brustorgane: Die Lungen sinken sehr wenig zurück, 
sfaid nirgends adhärent, berühren sich in der oberen Abtheilung ihror vor- 
deren Ränder und bedecken etwa drei Viertheile der vorderen Herzbeutel« 
fläche. Sie sind sehr wenig pigmentirt; in den oberen Abtheilungen ist das 
Pigment in einzelne dem Verlaufe der Rippen entsprechende Reihen ange« 
ordnet, nach unten hin mehr gleichförmig vertheilt. Ihr Parenchym ist 
durchweg lufthaltig, in den oberen und vorderen Abtheilungen schwach, 
nach unten und hinten stark ödematös und hinten ziemlich stark blutreich. 

— Die Zunge mit sehr dickem, bräunlichem Epithelialbelege versehen, 
rissig; Balgdrüsen geschwellt. — Die Schleimhaut des Schlundes und der 
Speiseröhre, sowie die des Kehlkopfs und der Luftröhre blass, 
intact. In dem unteren Theile der Speiseröhre bräunlichgraue (durch ver- 
ändertes Blut gefärbte) Flüssigkeit; ähnliche, jedoch mehr schleimige Flüssig- 
keit in der Luftröhre und den Bronchien. — Im Herzbeutel wenig Serum. 

— Das Herz ist von mittlerer Grösse, fest contrahirt; die Muskulatur des- 
selben sehr blass, gelblichgrau, mattglänzend, brüchig; in der rechten 
Herzhälfte schlaffe, gelatinöse Faserstoflgerinnsel. Die Aortenklappen 
leicht gefenstert, die übrigen Klappen intact. 

Bauchhöhle: In der Bauchhöhle befindet sich frei eine geringe 
Menge rothgeflirbten Serums, in der Beckenhöhle etwa 200 — 250 CCün. 
bräunlicher, klarer Flüssigkeit. 

Der Magen etwas ausgedehnt, gefüllt mit schmierigschleimiger, grün- 
licher, dunkelbraunrother Flüssigkeit. Die Schleimhaut zum grösseren 
Theile blass, an einzelnen Stellen diffiis roth gefärbt, an ihrer hinteren Ab- 
theilung 5 Ctm. von der Einmündung des Oesophagus entfernt, gegen den 
Pyloms hin befindet sich ein leichter, flacher Substanzverlust von 1 Ctm. 
Durchmesser, in welchen zwei sehr kleine GefUsslumina münden, ihnen ent- 
sprechend sieht man an der äusseren Magenfläche zwei Qeftsse dieser Stelle 
svlanfen. 

Die Därme, massig durch Oase ausgedehnt, etwas gespannt, zam 
grösseren Theile von dunklem Ansehen, grauroth durchscheinend. Im Duo* 
den um und oberen Theile des Jejunums reichliche „braunrothe^', von 
Terändertem Blute geftlrbte Massen ; weiter nach unten das Jejunum fast leer^ 
die Schleimhaut sehr blass, an zwei Stellen mit kleinen , fest anhängenden 
■ebwanrothen Blutgerinnseln auf flachen Substanzverlnsten versehen, denen 
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entsprechend sich gleichfalls feine Gef^sslumina finden. Drei Meter Aber der 
Ileocdcalklappe beginnt die Infiltration der Peyer*schen Plaqnes und soll* 
tären Follikel; dieselben prominiren Anfangs nnr wenige nach unten hin 
aber immer stärker über die Schleimhautoberfläche. Etwa 2,5 Meter Aber 
der Klappe beginnen schon Sabstanzverluste und Schorfbildung an den 
Follikeln, welche Anfangs nur wenig ausgedehnt sind , nach unten hin aber 
an Ausdehnung in rapider Weise zunehmen ; die Schorfe erheben sich bald 
in ziemlich bedeutendem Grade von der Schleimhaut und zeigen ohne Aus- 
nahme an der Oberfläche frisch erodirte, stark hämorrhagische Stellen, 
welche überall den ganzen Schorf mit Ausnahme des noch grauen Randes 
einnehmen. In der unteren Abtheilung des Heu ms die gesammte Schleim- 
haut von einer continuirlichen Reihe von Infiltrationen solitärer Follikel und 
Peyer*8cher Plaques besetzt, die alle von stark liämorrhagischer Beschaffen- 
heit sind. Diese Darmabtheilung ist in Folge hiervon auch erfüllt mit 
^yhellrothen'^, schleimigen, nahezu breiigen Massen. Aehnliche Beschaffenheit 
besitzt der Inhalt des gesammten Dickdarms und des Mastdarms. Die Schleim- 
haut des Coecums, Colons und Mastdarmes stark roth imbibirt , die 
des Ooecums mit einzelnen nicht sehr tiefoii, mit erhabenen Rändern ver- 
sehenen Geschwürchen besetzt. — Die Mosenterialdrüsen sind sehr 
stark geschwellt, auf dem Durchschnitte zum Theil *;rauroth, zum Theil 
dunkelroth, markig. — Die Milz nicht vergrössert, sehr schlaff, die Kap- 
sel stark runzlig, das Gewebe weich, morsch, hellblauroth. Gewicht 155 
Grammes. 

Die Bauchspeicheldrüse, etwas grösser als normal, nur wenig 
gespannt, in den einzelnen Abtheilungen sehr hart, graugelb. — Die Leber 
klein, schlaff, Gewicht 1480 Grammos; ihre Oberfläche ist glatt, graugelb, 
ihr Parenchym schlaff, zäh, blutleer, auf der Schnittfläche honiggelb, matt- 
glänzend, ohne Andeutung von Läppchenzeichnung. Die Gallenblase 
enthält nur eine geringe Menge schleimiger, orangegelber Galle. — Beide 
Nieren klein, schlafl'. Kapseln ziemlich leicht, jedoch nur mit Substanz- 
Verlust trennbar , das Parenchym blass, die Rindeusubstanz ziemlich stark 
getrübt. An der rechten Niere ein wenig ausgedehnter hämorrhagischer 
Erguss unter der Kapsel, welcher Stelle oin leichter Substanzverlust an der 
Oberfläche der Niere entspricht. — Harnblase leer, ihre Schleimhaut 
enorm blass. — Uterus klein, Gewebe sehr derb, unter dem Peritoneal- 
flberzugo der vorderen Wand starke Pigmentoinlageningen. Eierstöcke 
nnd Tuben in grossem Umfange mit der Nachbarschaft fest verwachsen, 
an der rechten Tube eine kirschgrosse Endcyste. 

Schädelhöhle: Das Schädeldach schwer, sehr dick und fest, 
leicht von der Dura mater abziehbar. Im Sinus longitudinalis ein kleines 
Bpockhautgerinnsel. Die weichen Hirnhäute sehr stark <"Mlematös , stark 
getrübt; Seitenventrikol bedeutend ausg<^dehnt, enthalt<'n viel hellos Serum. 
Tela chorioidea stark cystös, Centralganglien abgeflacht, h^U'.ht höckerig, 
auf der Schnittfläche leicht gelb gefärbt, mit dunkleren Pigmentflecken. Die 
Oehimsubstanz fest, derb, fiMicht, im Ganzen blass, wenig blutreich. Ge- 
wicht des Gf^hirns nach Abfluss aller Flüssigkeit 1 170 Grammes. 

Die mikroskopische Untersuchung ergirbt sehr stark körnige 
Degeneration der MuskelbUndel der Adductoren des Oherschonkols, des M. 
traosTersus abdominis und des M. pootorali.s major, während die Primitiv- 
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bflndel des M. rectus abdominis ziemlich scharfe Qnerstreifnng zeigen. Die 
Herzmnskalatur ist gleichfalls ziemlich stark körnig degenerirt und 
mit kleinen Querrissen versehen. Die Leberzellen sind sehr stark 
kdmig, znr Hälfte in vollständigem Zerfall begriffen , von den erhaltenen 
Zellen besitzen sehr viele mehrfache Kerne. — Die Epithelien der gewun- 
denen Nierenkanälchen sind sehr stark kömig getrübt und enthalten 
viele Fettkömchen. 

Bei dem hier mitgetheilten Befunde zeigte das gegen den Py- 
loruB zu gelegene Geschwür an der hinteren Magenwand so alle 
charakteristiscben Eigenschaften des runden Magengeschwüres, mit 
den in ihm gelegenen GtefässmÜndungen , dass es zweifellos nur 
als zufälliger Nebenbefund angeselien werden darf, und nicht als 
specifische Erkrankung aufzufassen ist, obgleich sich im Jejunum an 
zwei Stellen ähnliche Verhältnisse fanden. 

Interessant war in diesem Falle noch, dass sich für die während 
des Lebens beobachteten Blutungen, auch nach dem Tode noch bei 
der Section zwei oder gar drei verschiedene Quellen nachweisen 
Hessen. Das aus dem Magen stammende Blut reicht nur bis zum 
oberen Tbeile desJejunums; in dem unteren Theile desselben findet 
sieb eine selbständige Quelle in den kleinen Geschwürchen, ohne 
dass noch Blut vorhanden gewesen wäre, das sich durch hellere 
Farbe auszeichnende Blut in den unteren Abtheilungen des Darm- 
kanals entstammte den veränderten Wandungen des Ileums. £k 
liess sich somit nachweisen, dass das erbrochene Blut dem run- 
den Magengeschwür seinen Ausfluss verdankte, das mit den Stühlen 
entfernte aber den Ileumgeschwüren. 

An diesen Befund schliesst sich der folgende an. 



2S. Fall. Krankheitsdaner 214 Tage. 

101. Agathe Jäggi, Köchin von Zeiningen; geboren im Januar 
1814, hat im Jahre 1850 mehrere Wochen lang an Poricarditis krank ge- 
legen und fühlte von da an von Zeit zn Zeit Schmerzen in der Herzgegend. 
Zu Anfang des Monats November 1865 erkrankte sie mit Appetitmangel, 
Frieren, Mattigkeit, Kopfschmerz nnd Schmerzen in der Herzgegend. Dabei 
in massigem Grade Athemnoth und Husten, der Stuhl ist träge. 

Am 16. November trat sie in das Spital ein. Patientin ist ziemlich stark 
abgemagert Ueber dem Herzen findet sich ein systolisches Geräusch, die 
Herzdämpfnng von normaler Ausdehnung; der Herzstoss an der gewöhn- 
lidien Stelle, der erste Ton an der Spitze leicht blasend, an der Basis 
aehwach, der zweite Ton kaum verstärkt, an den Lungen keine Abnormität 
beobachtbar, Milzdämpfung etwas vergrössert, Unterleib schmerzlos. 

Unter massigem Fieber verläuft die typhöse Erkrankung bei bald an- 
gehaltenen, bald reichlichen dünnen Stühlen; aber anch, nachdem die typhö- 
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gen Erscliemungen fast vollständig verschwunden sind, erholt sich die Kranke 
nicht. 

Vom 2S. December auf den 1. Januar schwollen die Fflsse etwas 
an und hinten oben am Rücken zeigt die Percussion leichte Dämpfung, 
welche jedoch bald wieder verschwindet. Ende Januar stellt sich mehr 
Husten ein, die Herzdämpfung ist breit, über dem Herzen ein verbreitetes 
systolisches Geräusch, der zweite Ton ist an der Basis verstärkt. Anfangs 
Februar entwickelt sich eine schmerzhafte Anschwellung des rechten 
Oberarms und später der beiden Vorderarme und Hände ; dabei ist der Harn 
trüb, dunkel y stark eiweisshaltig. Auf beiden Seiten ausgedehntes Bron- 
chialathmen, dieses nimmt gegen Ende Februar mehr ab; jedoch bleibt 
der Harn einweisshaltig , zeitweise finden sich auch Cylinder. — Im März 
wird die Abnuigerung stärker ; im Harn Ei weiss, Eiterzellen und Blut ; zeit- 
weise tritt Erbrechen auf. — Ende April wird die Beengung dauernder 
und stärker, die Inspiration ist sehr erschwert und verlängert, Morgens 
Puls lOS; Respiration 40. Der erste Herzton dumpf, der zweite Herzton 
klappt, ist hie und da gespalten. Im Harn viel Eiweiss und einige Cylinder« 
Die Beengung dauert auch während des Monats Mai, namentlich zur 
Nachtzeit an, der Herzstoss ist in dem sechsten Intercostalraum in der Mam- 
millarlinie sichtbar. Gegen den Juni hin wird die Dyspnoe und dieAthera- 
frcquenz noch bedeutender, die Arme bewegen sich mit; am 2. Juni erfolgt 
krampfhafte Inspiration in unregelmässigen Zwischenräumen, die Kranke 
collabirt stark. Am 4. die Respiration etwas leichter, vorzugsweise mit dem 
Thorax, Puls 11 S — 130. Herzstoss stark hebend. Am 5. Juni Sopor, leicht 
cyanotisches Aussehen , Radialpuls stark , schnell , Athmung oberflächlich. 
Der CoUapsus nimmt am 6. zu und am 7. Juni Morgens 3 Uhr erfolgt der 
Tod. 

Die Section den 8. Juni, Vormittags 9^/2 Uhr, ergab den folgenden 
Befund : 

Die L'ML'he sehr stark abgemagert, di^ Bauchdecken eingesunken, leicht 
grünlich; beide Unterschenkel stark ödematOs; Muskelstarre gelost. Unter- 
hautfettgewobe fast vollständig geschwunden, Muskulatur blass, atrophisch. 

Brusthöhle: Die Knorpel der obersten Rippen verknöchert. Beide 
Langen sinken kaum zurück und berühren sich mit dem oberen Theile 
ihrer vorderen Ränder , welche ausgebildete Alveolarektasie zeigen. Die 
Spitze der linken Lunge leicht narbig retrahirt , das Gewebe hier stark ver- 
dichtet und pigmentirt, im Uebrigen der obere Lappen durchweg luAlialtig, 
wenig pigmentirt, massig blutreich, ziemlich stark ödematös, das Oedeni 
schwierig ausdrflckbar, icterisch. Der untere Lappen zeigt im Allgemeinen 
eine ähnliche Beschatfenhoit , nur finden sich gegen seine Oberfläche hin 
in grösserer Zahl, nach innen hin scharf keilförmig abgegrenzte, bis tan- 
beneigrosse, schwarzrothc , luftleere Stellen, mit ziemlich fest granulirter 
Schnittfläche. Der obere Lappen der rechten Lunge ist ganz von glei- 
chem Verhalten, wie der der linken Seite. Im mittleren Lappen findet sieh 
ein ähnlicher, wallnussgrosser , keilförmiger, schwarzrothcr lleerd und im 
unteren Lappen zer;itreut einige graue, schlaff hepatisirte Stellen, dabei 
gegen die äussere Oberfläche hin gleichfalls ein über taubeneigrosser , keil- 
förmiger, dunkler, verdichteter HeenL — Die linke Pleurahöhle ist frei von 
Flüssigkeit, in der rechten Plourahöhle etwa 200 CCtm. bräunlich-gelbe. 
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mit fibrindsen Flocken yermisclite SlUsdigkeit. Die rechte Laugte in der 
unteren Abtheilnng leicht adhilrent. 

Im Herzbeutel eine massige Menge dunkelgelben Serums , das Epi- 
4*ardium getrübt, mit reichlichen SehnenHecken versehen. Das H«rz mteaig 
vergrOsserty namentlich der linke Ventrikel ; die Muskulatur derb, fest, gel)^- 
braun. Das Endocardium des linken Ventrikels gelb, der Rand der ValruUt 
mitralis verdickt, Sehnenfäden etwas verkürzt, die Spitzen der Papillarmu«- 
kein selinig, gegen die Aorta hin in der Muskulatur einige kleine hämorrlia- 
gische Stellen. In den Trabekeln an der Spitze des linken Veiitnkeifl 
alte, derbe, entfärbte Gerinnsel ziemlich fest eingefilzt. Der rechte Ventri- 
kel bchlaff , mit einer reichlichen Menge frischer, dunkler Blutgerinnsel er- 
füllt, ebenso der rechte Vorhof. In der Spitze des rechten Herzohrs zahl- 
reiche , alte , entfärbte , thcilweise erweichte; Gerinnsel , welche gegen das 
Lumen des Vorhofs hin abgerundet erscheinen. Die grösseren Arste der 
Lungenarterie enthalten ziemlich frische , schlaffe Blutgerinnsel , in den 
feineren Verzweigungen dagegen , namentlich in denjenigen , welche zu den 
keilförmigen Heerden führen, finden sich alte, entfärbte-Gerinnsel , welche 
festauden Wandungen ad härircn und von frischeren Gerinnseln umgeben sind. 

Bauchhöhle: Die Leber klein , niedrig, mit mehreren seicht4Mi Ex- 
spirationsfurchen versehen. Gewicht 1130 Grammes. Peritonealüberzug 
verdickt und getrübt, das Parenchym fest, auf der Schnittfläche blut^irm, 
icterisch , von hellrotligelbem Muskatnussansehon. Die Galle dunkelgrfiny 
zäliflüssig, nur schwierig in das Duodenum ausdrückbar. — Die Milz kleiii, 
Gewicht 82 Grammes, fest, an der Oberfläche mit kleinen Ekchymosen be- 
setzt, das Parenchym zähe, auf der Schnittfläche hellblauroth , das Balken- 
gewebe sehr stark entwickelt. — Die Bauchspeicheldrüse von mittle- 
rer Grösse , röthlichgrau , schlaff, in den einzelnen Abtheilungen derb. — 
Der Magen massig ausgedehnt, enthält etwas verändertes Blut, die Schleim- 
haut im Ganzen blass, im Pylorustheil an einer etwa 3 Ctm. breiten Stelle 
schwarzroth hämorrhagisch infiltrirt. Die oberflächlichen Schloimhautpjir- 
tbieen hier leicht abstreifbar. Dicht daneben drei je etwa 0,5 Ctm. im 
Durchmesser haltende, seichte Substanzverluste in der Schleimhaut, an 
deren einem sich bei genauerer Untersuchung ein kleines, durch einen Pfropf 
ver84*]ilossenes Gefässlumen nachweisen lässt. Im Dünndarm schwach 
gallig gefärbte, dünnbreiige Fäcalmassen, die Sclileimhaut des Jejunums 
wenig verändert ; in der mittleren Abtheilung des lleums treten die Plaques 
durch schwache, difi'use, bläuliche Färbung deutlicher hervor; im unteren 
Tlieile eine Anzahl älterer Geschwürsnarben, welche eine nur dünne Ueber- 
häutung besitzen und theil weise in der Tnigebung stark pigmentirt sind. 
Im Coecnm und Colon ascendens sehr starke Injection der Schleim- 
lunt und oberflächliche Ekcliymusirung, daneben ein grauröthlicher , nur 
mit Substanzverluöt abstreifbarer, diphtheritischer Beleg. — Mesenterial- 
drüscn wenig vergrössert, fest, theil weise stark blau pigmentirt. — Beide 
Nieren gross (linke 150 Grammes, rechte 1G5 Grammot»), die Kapseln 
schwer trennbar, die Oberflächen granulirt, leicht gelblich, Parenchym anl- 
mtftch, graugelb, Corticalsubstanz auf der Schnittfläche stark getrfibt; die 
Schleimhaut der Nierenbecken leicht icterisch. — Uterus und Adne 
atrophis^ch, ohne besondere Veränderungen. 

Schädel höhle wurde nicht eröffnet. 



104 lUgen und Darmkanal. 

Aaeh hier sind in dem Hagefl fthnliche Veränderungen vorliao- 
den, wie bei Fall 21; nur lässt der ganze Befund noch leichter Er- 
kUnmgen zu, wie jener. Agathe Jäggi litt, wie aus der Kranken- 
geschichte hervorgeht 9 schon seit längerer 2^it (15 Jahre) an einer 
Erkrankung der Circulationsorgane und der Sectionsbefund zeigt 
direct, dass die GeschwQre mit diesen Stönmgen im Zusammenhange 
stehen, was noch dadurch weiter bestätigt wird, dass auch in an- 
deren Gefi^bezirken älinliihe Veränderungen auftraten. Ausserdem 
ist auch hier der Charakter der Geschwüre ein vollständig anderer^ 
als der im Darm durch den Tj'phuspnv^ess hervoi^ebrachten. 

Diese beiden Befunde erinnern einigennassen an die Zustände, 
welche Panum einige Male bei seinen Versuchen über Embolie^i 
an Hunden zu Gesicht bekam. In mehreren Fällen erzeugte er 
durch Einführen von Wachsemulsiouen in den arteriellen Blutstrom 
Embolieen in den Mag^n- und Darmarterien und zwei Mal entstan- 
den dabei Geschwüre im Magen**), ein Mal zugleich im Darm. Die 
Beschaffenheit derselben war der zuletzt beschriebeuen Geschwflr- 
bildong ähnlich; allein sie verhielten sich doch um sehr Vieles an- 
ders als die eigentlichen Typhusgeschwüre, so dass an eine Zusam- 
mengehörigkeit beider «^vie von anderer Seite angenommen mrd» gar 
n:»'ht gedacht wenlen kann, sellwr v.oun man bei der Beurtheilung die 
TolLstäiiilig verschiedene und in ihrer Entstehung leicht zu verfolgende 
Art des Zustandekommens der letzteren ausser Acht lassen wollte. ***) 

Wir haben uns bisher im Wesentlichen darauf beschränkt, eine 
Darstellung der den TyphuspnH*css gewMhnürh be^rleitenden Ver- 
indenragen an Magen und Darmkanal. s>' weit die>ell)eu beobacht- 
bar sir.d. zu geben. Während des AWr^ufs dieser Erkrankungen 

*! Virthow's Arcbiv \\k\. i"*. ExperimoDtt-IIe Beiträj^ lur Lehre von <! r 
Kinbolio. 

••» Fall 1 pg. 4'« l und Kall 4 \i^ Vh\ 

•••) Bei aiifmerk:«ainer Durehsioht voq Päd am* 5 Beschrtilmn^ »ler Dcinn^i*- 
■chwüre fillt der Unterschied derselbi-n von nphö^n *iv..rr *u:'. Er »Äjrt 'p^. 
496 a. 4'-»T : ^Im Darme ^'-ar l-Iuti^vr Sohleiui in ,:rr».>*s<:r M-'n^ ^^^rhanden. IHe 
8chl«iin!>aac wir «ark sccn'bet. mit jrn.»#*eii. 5<-h\\äirzcn. in^uirtll. und bnun- 
gvfle^kcen CleerttrioEra w^u t^iner.; Ende lus rvn avAk^tvü hiü b.tfeokt. — Sie 
■ahmeu besonder» di • Peyer'Mrheu Dr':*eH*uiu:V:i tia. w:irva dVr nicht au»- 
•ehlieMÜch aaf di-^elben bes<*hrS;ik? IVr llsvA d!^v. r j:ri»?^n um^ffelmüs«- 
gvn Geschwüre »v ^on einem riechen S.iiuue dtT 3>r*rk •"jli-»r*t'n lhirai<chlvim- 
haat um^^ben. Iiinerhilb diese* \Yalle- Vr'Är.l *i.-!i i.!tr utwIkhc ver*cKiMcn- 
€tfbi^ Cie«hwür>^nir;l . der mit malen, sie >■•"-: ijv-i L..vL.<^m von s- |»i 
Linien Durvhaiewer Ms luf <V.t Mii-«--, '^.» .r •:, ,-•.. i", -x .».-ixr.;. ■- pj^ unter 
dkaen «nMwn Gesch»»i:v3 -rfUirece Ma>ktl: *ut «ir --irk mit Farhs-toiT im- 
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können noch mannigfache andere Veränderungen an dem Darme 
auftreten, welche aher als mehr zufällige, einzelne Fälle complici- 
rende Erscheinungen zu betrachten sind. Wir werden dieselben 
daher erst später besprechen und werden uns jetzt dem Versuche 
rawenden, in die feineren, dem unbewafliieten Auge nicht zugäng- 
lichen Vorgänge, welche jenen makroskopischen Entartungen zu 
Grunde liegen, einzudringen. 



Wir haben oben gesehen, dass die Erkrankung eingeleitet wird 
durch acut auftretende katarrhalische Veränderungen der Darm- 
schleimhaut. Diese entwickeln sich unter bedeutender Erweiterung 
der die Schleimhaut durchziehenden Capillargcfässe und einer sehr 
starken Durchfeuchtung des gesammten Gewebes. Auch nach dem 
Tode findet man bei Därmen aus frllheren Stadien der Erkrankung 
sehr oft noch die Capillargefässe und die sich an sie zunächst an- 
schliessenden Gefässe, namentlich der tieferen Schichten der Mucosa, 
auf grosse Strecken bis auf das Anderthalbfaclic ihres gewöhnliehen 
Volumens er>veitert und sehr gestreckt. Sie sind meist noch sehr 
reichlich mit Blutkör; eichen angefüllt, wobei die rothen in der 
R^el stark überwiegen; häufig finden sich aber auch auffallend 
Tiele weisse Blutkörperchen an einzelnen Stellen zusammengelagert. 
Gegen die Follikel hin nehmen die Gefässe an Weite ab und in 
diegen selbst besitzen sie in der Regel eine weniger auffallende Er- 
weiterung. Diesen Erweiteningszustäuden entsprechend verhält sich 
- auch die Gefässwand; während sie in der nächsten T'mgebung der 
Follikel meist noch deutlieh eine doppelte Contour zeigt, wird die- 
selbe an den weiter nach aussen hin gelegenen Capillarien undeut- 
M und oft ist nur noch eine einzige Gefässcontour beobachtbar. 
^ Durch diese Erweiterung und die damit zusammenhängende stär- 
kere Füllung wird auch das makroskopische Ansehen der geschwell- 
ten Thcile in den früheren Stadien tlieil weise bedingt; es treten 
dadurch die Gefässkränze um die einzelnen Follikel stärker her- 
vor fgiehc oben Fall 2 und 3) und andererseits scheinen die stark 
pcftllten Gefässe durch die geschwellten Massen durch und ver- 
leihen diesen ein röthliclies Ansehen. Dieser Erweiterung der Ge- 
fifise und der dadurch bedingten Verlangsamung des Blutstromes 
entspricht dann weiter die stärkere Durchfeuchtung des Schleimhaut- 
^ebes, durch welches 'die massenhafte Loslösung des Epithels be- 
gttnsügt wird. 
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Auagerdem sind die Erweiterungen der Gefässe öfters von klei- 
nen Blutaustritten in die benachbarten Gewebe begleitet, während 
grössere Blutaustretungen, die zu ausgedehnter Ekchymosirung der 
Sehleimhaut führen, nur bei stärkeren Erkrankungsfällen sieh finden. 
Leichtere Grade von Ekchymosirung, namentlich auf der Höhe der 
Falten sind häufiger, Uebrigens deuten die häufig in späteren Sta- 
dien gefundenen Pigmentirungen doch auch darauf hin, dass früher 
solche Zustände vorhanden waren. Sehr bedeutende Blutaustretun- 
gen in das Gewebe der Schleimhaut beobachtete ich einmal bei 
allgemeiner Blutdissolution (Nr. 36 der Uebersicht) und ausserdem 
fünfmal (Nr. 39, 158, 172, 181, 220) und zwar gehören diese fünf 
Fälle sämmtlich späteren Stadien der Erkrankung an. 

Während die beschriebene Enveitcrung der Capillargcfässe sich 
in den Anfangsstadien der Erkrankung ziemlich regelmässig findet, 
(namentlich schön war sie in dem Falle 1 zu beobachten, wo sie in 
der Umgebung der Plaques sehr beträchtlich entwickelt war), tritt 
sie später, wenn die Schwellung der Lymphapparate weiter vorge- 
schritten ist, mehr zurück, sie fällt weniger in die Augen und ist 
selbst bei wenig weiter vorgerückten Fällen sehr oft gar nicht 
mehr beobachtbar. 

Die Schwellung der Peyer'schen Plaques und solitären Fol- 
likel wird durch die stärkere Durchfeuchtung dei* gesammten Schleun- 
haut eingeleitet, ist jedoch nur zum sehr geringen Theile durch rie 
bedingt; sie verdankt ihre Entstehung vielmehr vorzüglich einer 
ganz excessiven Entwicklung und Vermehrung der sie zusammen- 
setzenden Elemente. 

Bei frischen Fällen fallen in den Follikeln vor Allem unter der 
grossen Anzahl von Zellen sehr grosse zellige Gebilde auf, welche 
im Allgemeinen mit den Lymphkörperchen übereinstimmen, aber 
in Bezug auf die Grösse sich von ihnen wesentlich unterscheideo. 
Sie erscheinen wenigstens doppelt, ja oft dreifach so gross, als die 
gewöhnlichen LymphzcUen und ihr Kern entspricht dieser Grösse, 
so dass er oft grössere Dimensionen besitzt, als die unveränderte» 
LymphzcUen. Ausser diesen Zellen lieobachtet man auch in grosser 
Zahl Striche mit doppelten mehrfiichen Kernen, wobei 4lie einzelnei 
Kerne dann eine sehr verschiedene Grösse haben können. Eine 
Anzahl dieser Zellen sind immer mehr oder weniger eingekerbt oder 
eingeschnürt und in Thcilung begriffen. Die Einschnürungen kön- 
nen gleichzeitig an mehreren oder nur an einer Stelle auftreten und 
mehr oder weniger tief sein. Dieses Verhalten ist Anfangs nur 
innerhalb ilur Follikel, sei es der solitären, oder der zu Pever'schcn 
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Platten vereinigten, beobachtbar; oft jedoch findet ei sich auch 
in der dieselben umgebenden Schleimhaut^ in welcher die Zellen 
die gleichen Veränderungen einzugehen beginnen. Es deutet dies auf 
eine enorme Vermehrung der ursprünglich hier vorhandeneu Zellen 
hin und erklärt die bedeutende Vergrösserung der von ihnen zusam- 
mengesetzten Gebilde. Die neuen Zellen sind Al)kömmlinge der 
alten Lymphzellcn, welche ungewöhnlich rasch wachsen und sich 
dann nach vorausgegangener Vermehrung ihrer Kerne theilen. Die 
GrOsse dieser Zellen kann oft sehr bedeutend werden, sie kann bis 
das Sechs- ja Achtfache der Grosse der Lymphzellen betragen; da- 
bei habe ich die Zahl der Kerne in ihnen bis auf acht steigen 
sehen. (Vergl. Fig. 11 Taf. I). Eine grosse Zahl von Zellen bleibt, 
wie es scheint, ungctheilt und zeichnet sich dann durch bedeutende 
Grösse aus; oder der ganze Vorgang geht so rasch vor sich, dass 
die einzelnen Stadien desselben nicht mehr zur Beobachtung ge- 
langen. Dass man diese grösseren Zellen, die allerdings sich in 
bedeutender Menge an der Anschwell un^^ betheiligen, als besondere 
Bildungen anzusehen habe, scheint mir sehr zweifelhaft, da sie nur 
in Wucherung begrifiFene Lymphzcllen darstellen und jedenfalls nichts 
Specifisches besitzen.*) 

Mit der Vergrösserung und der Veimehrung der Zellen ver- 
bindet sich gleichzeitig eine Veränderung in dem Stützapparate der 
Follikel und der sie umgebenden Schleimhaut. Die Maschen des 
tdenoiden Gewebes werden weiter und grösser, die einzelnen sie 
xusammensetzenden Bälkchen erlangen eine grössere Länge und 
Dicke und die Kerne an den Verbindungsstellen nehmen gleichfalls 
an Ausdehnung, wenn auch wenig, zu. — Durch diese alle Theile 
fassenden Verändefungen, unter welchen das ZcUenwachsthum und 
die enorme Vermehrung der Zellen den ersten Hang einnehmen, 
dehnen sich die Follikel nach allen Seiten hin aus. Die Lücken 
ilrer Umgebung (Schleimhautsinus, 11 is), welche sich bei der Aus- 
dcbnung der Stützapparate Anfangs etwas erweiterten, füllen sich 
init den neugebildeten, namentlich den grossen, mehrkernigen Zel- 
len dicht an, werden aber auch nach und nach enger und ver- 
schwinden zuletzt für die gewöhnliche Beobachtung ganz, besonders 
wenn die Wucherung auch in den zwischenliegenden Schleimhaut- 
bälkchen Platz gegrifiFen hat. Die Schleimhaut wird von den ver- 

*) Rindfleisch, der diese Gebilde auch (Lehrbuch der p.iHiolo^ischen 

Gewebelehre, Leipzig 1867, pg. 303 n. 304) beschreibt, bezeichnet sie mit den 

Vorbehalt der NiehtspecificitUt uU „Typhuszellen** ; ich halte die:» für nicht recht 

^eeigoet, da «ich zu I'.'icht der Begriff von etwas ganz li« souderem daran knüpft. 
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grösserten Follikeln mit in die Höhe gezogen und es entsteht so 
das warzige Ansehen der Peyer'schen Platten. Nehmen die Scbleim- 
hautbälkchen selbst regeren Antheil an der Yergrösserung und 
Schwellung, so treten die einzelnen Follikel als solche weniger 
stark hervor und die Oberfläche der Platten wird gleichförmiger, 
ebener, während die Platten zugleich ein blasses Ansehen gewin- 
nen. Diese Abblassung scheint vorzugsweise mit einer Compression 
der in die gewucherten Theile eindringenden Blutgefässe in Yet- 
bindung zu stehen, deren Lumen man nun meist kaum mehr er- 
weitert, sondern manchmal enger als in normalen Verhältnissen 
findet. Aeusserst schwer ist es, sich von dem wirklichen Verhalten 
der Schlcimhautsinus an Pinselpräparaten zu tiberzeugen, da bei der 
grossen Weichheit der Gebilde trotz aller Härtungsversuche iK'im 
Auspinselu der Stützapparat selbst sehr Noth leidet; allein die an- 
fängliche Erweiterung lässt sich doch öfters nachweisen. Das schein- 
bare Verschwinden dersell)on beruht zum Theil auf enormer Anfüllun; 
mit Zellen, zum Theil auf wirklichem Dnick von den Follikeln her. 
In vielen Fällen, ja vielleicht in den meisten, tiberschreitet aber 
auch die Neubildung die Grenzen der Platten, vorzugsweise nach 
den Seiten hin, indem grössere Abtheilungen der Schleimhaut mit 
in die Veränderungen hineingezogen werden und zu einer mehr «lif- 
fusen Anschwellung Veranlassung geben. Wichtiger als die An»- 
dehnung in der Flächenrichtung ist jedoch das Vordringen in die 
Tiefe. Theilweisc erfolgt dieses Eindringen, indem der ganze Fol- 
likel sich ausdehnt und die Gewebe verdrängt, dabei schiebt er 
wohl die Muscularis etwas vor, doch niemals habe ich gesehen, da« 
der Follikel als solcher dioselbe wirklich durchbrochen habe. Da- 
gegen wandern die gewucherten Zelleuelemente zwischen den Jluskeln 
durch deren Interstitien hindurch und dringen in die Subserosu» 
ja in die Serosa ein, um dort die oben beschriebenen grauen 
Knötchen zu bilden. 

Einer gleichen Auswanderung der Zellengebilde scheinen die 
manchmal an den Kändern der Geschwüre auftretenden 
grauen Knötchen ihre Entstehung zu verdanken. So bestanden 
die oben bei Fall 13 (173 Franz Schall) beschriebeneu grauen Knöt- 
chen aus einem Conglomerat ziemlich grosser, jedoch theilweise b^ 
reits im Zerfall begrifiFener, lymphzellartiger Gebilde, welche in eine 
feinkörnige, moleculäre Masse eingelagert und nur von äusserst 
sparsamen FaserzUgen durchzogen waren. 

Ganz in gleicher Weise, wie bei den Pcyer'schen Plaques ver- 
hält sich der Vorgang bei den solitAren Follikeln; hier wie dort 
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tritt die Yergrösserung und die Vermehrung der Zellen auf; hier 
wie dort geht damit eine Wucherung des Reticulums einher; hier 
wie dort betheiligt sich die umgebende Sehleimhaut an der Wuche- 
rung ^ meist erst nachdem sie in dem Follikel bereits im Gange 
ist; in der Regel ist diese Wucherung nicht in so bedeutendem 
Grade vorhanden. Es sind vorzugsweise die über den Follikeln ge- 
legenen Schleimhautparthieen und die sich seitlieli unmittelbar an 
sie anischliessenden, welche ergriffen werden. Desshalb erscheint 
auch die Schleimhaut mehr als durch die Schwellung dadurch ver- 
ändert, dass sie durch den sich ausdehnenden Follikel vorgedrängt 
wird. Wie bei den Follikeln der Peyer'schen Platten kommt es 
hierbei zu einer Erfüllung und einem Verschwinden der Schlcim- 
hautsinus, so dass man auf einem Durchschnitte den Follikel sich 
nur durch sein dichteres Geftige von der umgebenden Schleimhaut 
abheben sieht (vergleiche Fig. I); ja dass manchmal die Feststel- 
lung der Grenzen auf einem einfachen Durchschnitte äusserst schwierig 
wird. 

Man sieht, die Uebercinstinnnung iu der Entwicklung der Vor- 
ginge bei den solitären Follikeln und den Drüsenhaufen ist voll- 
sUlndig und die wesentlichste Verschiedenheit zwischen ihnen be- 
steht darin, dass die Schleimhautbälkchen zwischen den Follikeln 
der Platte sich in etwas stärkcrem Maasse an der Veränderung be- 
theiligen und dadurch eine mehr gleichförmige Gcsammtveränderung 
IU Stande kommt, sowie dass bei den solitären Follikeln das Ver- 
schwinden der Schleimhautsinus noch mehr wie bei den Platten von 
dem Vordrängen der Follikel, weniger von ihrer Erfüllung abhängig ist. 



Mit den beschriebenen Veränderungen ist der Höhepunkt der 
Entwicklung erreicht und nicht lange, nachdem der Vorgang in den 
Lymphapparaten auf diesem Höhepunkt angelangt ist, beginnt auch 
idion die Bückbildung. Diese scheint eingeleitet zu werden 
durth verminderten Blutzuöuss zu den gewucherten Theilen und da- 
durch bedingte verminderte Ernährung derselben; für diese An- 
ludime spricht sowohl das bedeutende Abblassen der Anschwellun- 
gen, als auch der beschriebene Zustand der (jcfässe. 

Wie bereits oben bemerkt, kann diese Rückbildung in ver- 
achiedener Weise erfolgen. — Die gelindeste Form, welche auch 
die anmerklichsten Spuren hinterlässt, ist die ganz allmähliche Ver- 
Udnemiig der gewucherten Platten und Follikel , sie findet sich 
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vorzii^weiso bei den geringeren Schwellungen und deiswegen auch 
am häufigsten in den oberen Darmp«irthieen. Sie kommt ausserdem 
in der Regel nicht allein vor, sondern meist mit anderen Rilekbil- 
dungsformen gleichzeitig, und zwar kann dies in der Weise anftreten, 
dass sie z. B. an einem Theil einer Platte sich findet, während ein 
anderer Theil einer anderen Kückbildungsform unterliegt; oder sie 
kann, und dies ist das Gewöhnlichere, sich auf eine Darmabtheilung 
beschnliikcn, und in anderen Darmabtheilungen findet sich ein an- 
deres Verhalten. Slikroskopisch beobachtet man bei diesem Vor- 
gange, wie ein grosser Theil der Zellen vollgefüllt ist mit kleinen 
moleculären Körnchen von starkem Glänze , wie sich allmählich die 
Contouren dieser Zellen verwischen und diese dann zerfallen; so 
dass man häufig vorzugsweise solche moleculären Massen zu Ge- 
sicht bekommt, in denen nur verhältnissmässig wenige zellige Bil- 
dungen nachweisbar sind; namentlich fehlen die mehrkemigen Bil- 
dungen jetzt ganz. Diese zerfallenen Massen finden sich zwar dareh 
die ganzen Platten hindurch, jedoch vorzugsweise reichlich in der Um- 
gebung der Follikel und scheinen hier durch die Schlcimhantsinus 
entfernt zu werden, denn in späteren Stadien gewahrt man auch diese 
Massen nicht mehr, die Platten erhalten vielmehr nahezu ihr altes An- 
sehen wieder, indem nur das Beticulum noch etwas stärker erscheint 
Geht diese Resorption an allen Abtheilungen einer Anschwellung in 
gleichem Maasse vor sich, so sinken die Plaques gleichmässig ein 
und erlangen auch makroskopisch nahezu wieder ihr früheres An- 
sehen; bei unglcichmässigem Einsinken bleiben Unebenheiten anf 
der Oberfläche der Plaques zurück. 

Nicht immer gestaltet sich die Sache so einfach, sondern dai 
festere Schleimhautgerüste zwischen den Follikeln leistet oft längeren 
Widerstand wie diese selbst, die Resorption in den Follikeln gebt 
daher r:\!<cher vor sich, sie sinken ein, während die zwischenliegen- 
den Bälkchen noch scharf her>'ortreten und es kommt so das rcti- 
culirte Ansehen zu Stande. — Dieses reticulirte Ansehen kan» 
jedoch auch noch auf andere Weise entstehen, nämlich dadurrkf 
dass der ganze Inhalt, sowohl die Zellen als auch der Stützapparaty 
der ohnehin nur massig mit Blutgefässen versehenen Follikel sekT 
rasch gleichzeitig der fettigen Nekrobiose anheimfällt, aus dem Zn-' 
sammenhang gelost wird und sieh entleert. Gewöhnlich leisten di9 
Gefässe noch stärkeren Widerstand und durchziehen in ähnlicher^ 
Weise die Follikelränme (siehe den Durchschnitt durch einen aoleheB 
Follikel Fig. III Taf. II), wie man die grossen Gef&ssbalken hinl^ 
dnrch die Langenearemen dorehtreten rieht Bei dieser Föm 
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aho äic reticuUrte Platte aus einer grösseren Zahl durch er- 
habene Bälkchen getrennten Geschwürchen gebildet, und sie zeigt 
somit den Uebergang zur Geschwürsbildung, wie die erste Form der 
Plaques r^ticuläes den Uebergang zum allmählichen Schwund bildet. 
Während die erste Form ohne Hinterlassung irgend welcher Spuren 
heilen kann, indem die Schleimhautbälkchen allmählich auch (nur 
später als die Follikel) einsinken, müssen sich, wie auch Forget*) 
richtig angiebt, bei der letzteren Form kleine Narben bilden, die 
jedoch bei ihrer Kleinheit meist auch später kaum mehr bemerkbar 
nnd, da die umgebende Schleimhaut sich über sie hin weglegt. 

Die zuletzt beschriebene Form des reticulirten Ansehens steht 
in innigem Zusammenhang mit der punktförmig pigmentirten 
Beschaffenheit der Plaques und solitären Follikel. Sehr häufig 
kommt es bei dem Zerfall und der Loslösung der Follikelmasse zu 
einem Einreissen der blossgelegten, oder in der Blosslegung begriflFe- 
nen Gefässe der Follikel und es erfolgen kleine Blutergüsse in die 
Follikelräume, welche zuerst in Form rother Pünktchen in der Mitte 
der Follikel hervortreten, bald jedoch, wahrscheinlich unter Einwirkung 
der Darmgase, ihre Farbe ändern und wenn der Vcrheilungsprocess sich 
überall vollzogen hat, als schwarzblaue Pigmentfleckchen in flachen 
Grübchen zurückbleiben. Hiemach kommt es natürlich, ebenso wie 
bei der zweiten Form des „ötat r6ticul6" an dieser Stelle nie wie- 
der zur Bildung eines neuen Follikels. 

Die leichtere Form der Geschwürsbildung, deren ma- 
kroskopisches Verhalten wir oben'geschildert haben, schliesst sich in 
ihrem Zustandekommen innig an die vorhergehend betrachtete Rück- 
hildangsform an; auch an ihr beginnt an einer sehr beschränkten 
Stelle der Wucherung allmählich ein fettiger Zerfall der gewucher- 
ten Elemente; dieselben trennen sich von ihrer Unterlage und.es 
kommt an einer oder mehreren Stellen der Plaques zu flachen, 
oberflächlichen Substanzverlusten. Allein auf diese Stellen beschränkt 
lieh der Zerfall nicht, er greift ganz allmählich auf die benachbar- 
ten Theile, sowohl der Fläche, als der Tiefe nach weiter und bo- 
Kbrinkt sich meist erst an den mit normalem Gefässreichthum 
▼ersehenen unverändert gebliebenen Schleimhautgebilden; so ent- 
iteliea Geschwüre mit flachen, nicht stark aufgeworfenen Rändern, 

^ 1. 0. 108. Er sagt: Enfin il nons semblOt qne l'^tat r^tienlö est d^Ji im 
^^^imn^mtni da destmetion de tissa, occastioe^ par de petites olc^ntions 
Wkiict iaol^es» des foUicoles constitouis de la plaque; et on congoit, sll en 
^ibd, le tenl mode de goMion poasible n'est pas la r^lation mais bien 
* vnnMnoii.| 
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oft von ziemlicher Ausdehnung, In einzelnen Fällen greifen die- 
selben aber immer mehr in die Tiefe und können so zur Perforation 
führen. Steht die GeschwUrsbildung still, so erscheint der Grund 
stärker injicirt, es treten leichte Granulationen auf und es kommt 
zur Bildung einer feinen durchsichtigen Membran, welche den Grund 
gleichmässi^ ))edcckt; nicht ungewöhnlich findet sich auch hierbei 
reichliche dunkle Pignientirung. 

Die schwerere, häufiger auftretende Form der Geschwürs- 
bildung leitet sich, wie bereits oben bemerkt, viel energischer 
ein, indem sich die ausser Ernährung gesetzten, gewueherten Mas- 
sen in grosseren Abtheilungen von den Umgebungen abgrenzen und 
als zusanmienhängeude nekr(>tische Schorfe abgestossen werden; 
wobei die Unigcbung in der Kegel eine stärkere Injection und 
Durchfeuchtung zeigt. 

Bei dieser Form findet sich der Zerfall der einzelnen Elemente 
nicht durch die ganze Masse des in der Loslösung begriffenen Schor- 
fes gleichmässig entwickelt. Die an den Grenzen der Loslüsung 
liegenden Abtheilungen sind gewöhnlich in vollständig moleeulärem 
Zerfall, so dass hier oft keine Spuren von Zellen mehr bet^bachtbar 
sind, während weiter nach innen hin noch ziemlich wohl erhaltene 
Gebilde in grosser Menge unter der moleculären Masse gefunden 
werden. Und zwar erhält sich nicht nur ein Theil der Gefässe 
und der Stützapparate, die dem Ganzen noch einen ziemlichen Zu- 
sammenhalt geben; es finden sich auch immer noch eine grosse 
Jlenge von erhaltenen Zellen in ihnen, namentlich sind auch die 
grossen zelligen Gebilde hie und da dabei vertreten. 

Gleichzeitig mit der Losstossung der Schorfe wird auch der 
Heilungsprocess eingeleitet, unter vermehrter Hyperämie knnmit 
es auf dem Geschwürsgrunde zu (tranulationsluldungen und unter 
Einsinken und Anlagerung des Anfangs erhabenen Geschwürsrandes 
an den Grund, Verkleben mit demselben und Entwicklung reich- 
lichen Granulationsgowebcs, tritt die Vernarbung in oben ^cschil- 
dertor Weise, mit Bildung einer feinen bindegewebigen Mombran 
und allmählicher Bedeckung derselben von der Seite her mit Cylin- 
derepithol, ein. In manchen, jedoch seltenen Fällen, wenn die Ge- 
schwürsränder sehr stark erhaben und namentlich die fibrösen Balken 
sehr entwickelt sind, geschieht das Einsinken der Geschwürsränder 
nur unvollkommen, es geht dann von diesen fibrösen Thcilen eine 
stärkere Wucherung aus, wodurch die Umge])ung der Geschwüre auch 
nach ihrer Heilung noch von äusserst derben, festen Rändern ciugcfasst 
erscheinen, die gcwöhnlicb etwas über ihre Umgebung emporragen« 
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Eine Combination der beiden Geschwttrsbildungen findet sich 
manchmal in der Weise, dass die erstere Form während der Hei- 
long der letzteren Form an den Geschwürsr&ndem auftritt und nun, 
namentlich wenn confluirende Infiltrationen vorhanden waren, sich 
in die Umgebung durch weiter schreitenden Zerfall des Gewebes 
fortsetzt; wodurch grössere confluirende Geschwüre entstehen können.*) 

Oefters auch schliesst die Geschwürsbildung den Neubildungs- 
process nicht ab, sondern während im Centrum sich die Nekrose 
ausdehnt, geht an der Peripherie die Entwicklung der Neubildung 
noch weiter. Dieses Verhalten ist in bei weitem den meisten Fäl- 
len sehr schwierig nachweisbar, allein es giebt doch auch Fälle, in 
denen die Schwellungsmassen an den Bändern der Platten so ent- 
schieden den Charakter ier Neuentwicklung an sich tragen, in denen 
namentlich das Mikroskop noch viele in Theilung begriffene, voll- 
ständig intacte Zellen nachweist, dass man an ihrem frischen Ent- 
stehen kaum zweifeln kann. Es scheint, dass unter dem E^nfluss der 
in der Umgebung der abgestossenen Theile sich meist entwickelnden 
Hyperämie, in Folge welcher diese Theile auch wieder eine mehr 
rosenrothe Färbung annehmen, der Schwellungsprocess noch einmal 
aufflackerte. In diese Periode fällt auch meist das Auswandern der 
Zellen in die Nachbarschaft, welcher Auswanderung die früher er- 
wähnten Knötchen unter und in der Serosa ihre Entstehung ver- 
danken, ebenso wie die grauen Knötchen an den Bändern der 
Geschwüre. 

Nach der Losstossung der Schorfe kann der Geschwürsgrund 
Verschiedenheiten zeigen, welche zum Theil in der Natur der das 
Geschwür begrenzenden Gewebsabtheilungen begründet sind; je nach- 
dem es nur in die Submucosa, oder in die Muscularis oder endlich 
bis zur Serosa vordringt, sieht man dann diese Gewebe mehr oder 
weniger deutlich blossgelegt, oder doch durchscheinen. In vielen Fäl- 
len ist der Grund massig geröthet und nur die Bänder erscheinen sehr 
itark injicirt; in anderen Fällen jedoch zeigt sich auch am Grunde 
eine sehr mächtige Entwicklung der Gefässe. Der ganze Grund ist 
dnnkelroth injicirt, ja öfters ekchymotisch und das Mikroskop zeigt 
dann ein dichtes Capillarnetz in dem äusserst weichen Granulaticnis- 
gewebe, welches den Boden bedeckt. Sehr leicht werden an diesen 
'^eichen Gebilden durch mechanische Einwirkungen Verletzungen 
Veranlasst, die zu Blutungen fuhren. 

*) Oriesinger (l c. pg. 171) hält dicACS Vorkommen fUr sehr scIteD, 
^i^^faie ErfshmDgen sprechen dafUr, dass es sich ziemlich oft findet 

Typkw. S 
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In den meisten Fällen zeigen die Gewebe, welche die Ge- 
schwüre namentlich nach der Aussenseite des Darms hin begrenxen^ 
ihre natürliche Festigkeit, ja manchmal ist diese durch derbe Neu- 
bildung noch erhöht; allein in anderen Fällen wird das Gewebe in 
der Umgehung brüchig, gangränös und führt hierdurch leicht zum 
Durchbruche, oder giebt doch wenigstens zu Bauchfcllentzündungen 
Veranlassung. 

Die Typhusnarben stellen in fast allen Fällen glatte, kurz nach 
ihrer Entstehung meist noch geröthete, später meist mehr oder 
weniger stark pigmentirte Bildungen dar, welche je nach der ur- 
sprünglichen Tiefe der Geschwüre verschiedene Gewebstheilo durch- 
schimmern lassen. Sie behalten ihre Eigenthtimlichkeiten sehr lange 
bei und sind daher noch in sehr späten Perioden der Krankheit, 
oder sogar noch Jahre nach der Erkrankung, wenn die Individuen 
einer anderen Erkrankung erlagen, bei den Sectionen sichtbar. Die 
bedeckende Membran behält fast ausnahmslos ihre glatte Oberfläche 
bei, nie habe ich Zotten auf ihr entstehen sehen, wie sie zu den 
Bestandthcilen der übrigen Schleimhaut gehören. Ebenso habe ich 
niemals neues Schlcimhautgewebc sich entwickeln sehen, wenn An^ 
Geschwür die Muscularis erreicht hatte, obgleich ich oft noch narh 
langer Zeit solche die Muscularis überdeckende Membranen lie- 
obachtet habe. Ich kann darum auch der Meinung Rokit:insky*8*» 
nicht beitreten, der die Neubildung von Schleimhaut sammt Zotten 
auf typhösen GeschAvüren für sehr wahrscheinlich hält. 

Freilich kommen manchmal, wie schon oben erwähnt, kleine 
Auswüchse auf den die Geschwüre bedeckenden Membranen vor, 
allein dieselben stellen nur solide fibröse Bildungen dar, die keine 
entfernte Aehnlichkeit in ihrem Bau mit den Zotten haben. 

Eine besondere Erwähnung verdient jedoch noch das Verhalten 
der Zotten in der Umgebung der Geschwüre. Dieselben nehmen, 
wie oben angegeben, bei dem Infiltrationsvorgange gleichfalls an 
der Schwellung Theil, indem sowohl ihre Grösse etwas stärker wird, 
als auch die Zahl der eingelagerten Zellen vermehrt erscheint, wo 
durch ihre Gestalt verändert wird. Während sie bekanntermasscn im 
Ileum für die Regel viermal so lang als breit sind, nehmen sie in 
Folge der Schwellung eine bedeutendere Breite an und da sie an 
der Länge kaum etwas einbüssen, so werden sie auf diese Weise um 
ein Bedeutendes grösser. Au<*h nach der Heilung der Geschwüre 
sieht man dann die Ränder noch mit solchen breiten Zotten besetzt; 



*) Lehrbuch der pathol. Anatomie 3. Auflage 1861. Bd. III. pg. 219. 
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man findet daher in der Umgebung der Geschwürsnarben der 
Pey erwachen Plaques eine grosse Zahl solcher breiter, blattförmiger 
Zotten unter den gewöhnlichen langen schmalen Zotten zerstreut 
Dabei sind entsprechend der grösseren Ausdehnung der Zotten auch 
die Lymphrftume in ihnen erweitert, ohne jedoch sonst wesentliche 
Aenderungen zu zeigen. 

Es ist kaum nothwendig zu erwähnen, dass die hier bei dem 
mikroskopischen Befunde erwähnten Veränderungen in gleicher Weise 
an den solitären Follikeln, wie an den Plaques sich finden, 
nur dass im Allgemeinen doch die solitären Follikel die weniger 
tiefgreifenden Ktickbildungsformen zeigen. 

In Bezug auf die oben erwähnten (Fall 14. 132 Marie Ita) kol- 
benförmigen Bildungen der Solitärfollikel muss ich noch ein paar 
Bemerkungen hier anfügen. Die Stiele dieser Bildungen hingen 
continuirlich mit dem Schlcimhautgewebe zusammen, bestanden je- 
doch zum grösseren Theile aus fibrösem Gewebe, mit mehreren in 
dasselbe von der Schleimhaut aus eindringenden Gefässen, während 
sich nur wenig Lymphzellen in demselben zeigten. Ebenso hatten 
zwar die knopfförmigen Verdickungen an dem vorderen Ende die- 
ser Bildungen im Allgemeinen die Structur der Follikel, allein das 
fibröse Gewebe war auch hier ganz bedeutend im Uebergewicht 
gegenüber den zelligen Bildungen. 



Dieser Darstellung des gewöhnlichen Ablaufes des Typhuspro- 
cesses am Darmkanale lassen wir nun noch die Beschreibung einer 
Anzahl diesen Ablauf mehr oder weniger häufig complicirenden 
Veränderungen folgen. 

Vor Allem ist hier noch mit ein paar Worten der bereits er- 
wähnten, manchmal den Typhus complicirenden Gangrän escenz 
der Darmwandungen zu erwähnen. Diese tritt in der Kegel in der 
Umgebung der Geschwüre auf, wenn starke Infiltrationen derselben 
Torausgegangcu waren, und gewinnt bald bedeutendere, bald ge- 
ringere Ausdehnung. Die Darmwand verdickt sich unter starker 
Imbibition und Durchfeuchtung, die Gefässe der Umgebung erschei- 
nen erweitert und strotzend gefüllt und das gesammte betroffene 
Gewebe wird äusserst brüchig; an beschränkteren Stellen tritt voU- 
Btändigc Nekrose ein und der Durchbruch des Darms erfolgt häufig 
in Folge davon. Ausser in der Umgebung der Geschwüre tritt 
dieser Zustand auch zuweilen an anderen Stellen des Darmes auf 

8^ 
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und kann dort selbständig zur Eröfihung des Darmes führen ; doeh 
findet man ihn dann meist bei Typhus nur in Fällen , in welchen 
an anderen Stellen Geschwürsbildungen zu finden sind, auch ist 
er gewöhnlich an die Existenz anderweitiger Entzttndungsprocesse 
gebunden, durch welche der Darm in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Unter den, dieser Betrachtung zu Grunde liegenden 250 Fällen 
fand sich 9 Mal irgend erhebliche Gangränescenz der Darmwand, 
dieselbe betraf 6 Mal das Ileum in der Umgebung von Geschwüren, 
2 Mal den Wurmfortsatz und 1 Mal das S romanum. Das Auftreten 
am Wurmfortsatze wird sehr begünstigt durch die oben geschilder- 
ten, für die Abstossung der Schorfe so ungünstigen Verhältnisse an 
demselben und führt meist zur Zerstörung einer grösseren Abthei- 
lung desselben; manchmal wird der Durchbruch auch durch Pa- 
rasiten begünstigt. 

23. Fall. Krankheitsdauer 20 Tage. 

56. Magdalene Zeiser, 23 Jahre alt^ Magd ans Würtemberg, ein 
wohlgenährtes, kräftiges Mädchen, war früher nie krank. Zu Anfang Oc- 
tober 1865 bekam sie abwechselnd Frost und Hitze, wiederholte Schweisse 
und ein dumpfes Gefühl im Kopfe. Anfangs arbeitete sie noch, dann fühlte 
sie sich zu schwach dazu und legte sich zu Bett. Fünf Tage später , am 
13. October, trat sie in das Spital ein. Sie hatte heftige Kopfschmerzen, 
eine trockne, weisslich belegte Zunge, Durst Auf der Brust ist nichts Ab- 
normes wahrzunehmen, die Milz ist stark vergrössert. Abendtcmperatnr 
40^ C. Bei massiger Zahl dünner Stühle dauert der Zustand in den nächsten 
Tagen bei nahezu gleich hoher Temperatur an, die Zunge wird täglich trock- 
ner, lederartig; die Patientin wird somnolcnt; subcutane Hämorrhagieen 
treten auf; der Puls wird schwächer, die Farbe leicht icterisch, die Kranke 
ächzt in den letzten Tagen anhaltend, am 23. October Mittags ein und ein 
halb Uhr erfolgt der Tod. 

Die Section, 22 Stunden nach dem Tode angestellt, ergab das 
folgende Resultat. 

Aeusserer Befund: Die Todtenstarre massig, Lcichenhjpostase 
sehr stark entwickelt, Bauchdecken leicht grünlich, stark aufgetrieben, mit 
mehreren grösseren und kleineren Epidermis-Blasen, die mit blutiger Flüssig- 
keit gefallt sind, besetzt. Das Unterhautfettgewebe reichlich ; die Muskula- 
tur am Thorax dnnkelbraunroth, am Bauch etwas blasser. 

Brusthöhle: Beide Pleurahöhlen sind frei von Flüssigkeit; die 
Lungen nicht adhärent, retrahiren sich ziemlich Tollständig. Die linke 
Lunge durchweg lufthaltig, das Gewebe in den oberen Abtheilungen wenig, 
an den abhängigen Stellen mehr üdematös, stilrker blutreich; das Oedem 
schwer ausdrückbar. Die rechte Lunge vcrhiüt sich ähnlich, nur finden 
sich im unteren Lappen mehrere , bis haselnussgrosso , dunkelrothe , nahezu 
luftleere Stellen, von kf'ilfOrmiger Gestalt und dunkelrotlier, schlaff granu- 
lirter Schnittfläche. — Im Herzbeutel wenig Flüssigkeit; llerz ziemlich 
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fest oontrahirt| Muskulatur blas« grauroth, mattglänzend; Klappen nor* 
nud; im rechten Ventrikel sehr fest eingefilzte Faserstoffgerinnsel. 

Bauchhöhle: In der Bauchhöhle eine massige Menge dünner, eitrig 
trflber Flflssigkeit von bräunlich missfarbigem Ansehen, namentlich in den 
unteren Abtheilungen mit reichlichen fibrinös-eitrigen Flocken und Fäden 
untermischt. Das Peritoneum parietale und viscerale, namentlich in 
der unteren Abtheilung der Bauchhöhle, enorm stark injicirt, geröthet 
und getrflbt. In der rechten Unterbauchgegend ein Spulwurm frei 
in der Bauchhöhle. — Beim Herausnehmen des Darms zeigt sich in 
der Nähe der Klappe eine nekrotische, missfarbige Stelle, aus welcher 
sich bei vorsichtiger Behandlung weder Luft noch Flflssigkeit entleert; 
durch eine in einer prominirenden Stelle befindliche Oeffhnng kann be- 
quem eine Sonde in das Coecum eingeführt werden und ergiebt sich beim 
Aufschneiden des Dickdarms, dass die Sonde in dem Ursprungstheil dea 
Processus vermiformis steckt, von welchem nur noch ein Stflck von 2 Ctm. 
Länge erhalten, der Rest aber völlig verschwunden ist. Im Anfangstheil 
des Wurmfortsatzes zeigt die Schleimhaut einen kleinen , seichten Substanz- 
verlust, sonst ist sie blass und nur in der Nähe des Defects stark ekchymo- 
tisch, die Ränder sind mit missfarbigen, nekrotischen Gewebsfetzen besetzt. 
— ImJejunum gallig geßlrbte, dünnflüssige Fäcabnassen. Schon 2^1% 
Meter über der Ueocöcidklappe treten die Peyer'schen Plaques deut- 
licher und schärfer als röthlichgraue, jedoch wenig prominirende Platten her- 
vor. Nach abwärts erscheinen sie stärker geschwellt, und 1 1/4 Meter über 
der BLlappe prominiren sie bereits stark. Weiter nach abwärts die Plaque« 
stark infiltrirt, an ihrer Oberfläche ausgebreitete , jedoch nicht sehr tiefgrei- 
fende Substanzverluste, an welchen stellenweise noch einige kleine, gallig 
gefiü'bte Schorfe anhaften. Dicht oberhalb der Klappe confluiren die in- 
filtrirten Stellen der Schleimhaut vollständig, doch zeigen sie nur geringe 
Substanzverluste und Schorfbildnng. — In der unteren Abtheilung dea 
Ileumg befinden sich die solitären Follikel theils in Schwellung, 
theils in Verschorfung, theils sind sie bereits mit Geschwüren besetzt, an 
welchen die Substanzverluste sehr tief gehen, die jedoch die Serosa nicht er- 
reichen. Im Coecum und Colon ascendens einzelne solitäre Follikel infiltrirt, 
verschorft und mit Geschwüren besetzt — Der Magen massig ausgedehnt^ 
Schleimhaut blass, hellgrau. 

Die Milz auf etwa das Dreifache ihres gewöhnlichen Volumens ver- 
gröBsert, Gewicht 582 Grammes, Gewebe sehr weich und brüchig, dunkel- 
blauroth. — Die Leber in die Breite vergrössert; das Gewebe blutleer, 
schUff, weich, von schmutzig rothgelber Farbe, auf der Schnittfläche ohne 
jegliche Läppchenzeichnung. Die Gallenblase massig erftlllt mit auf- 
fallend dünnflüssiger, nicht schleimiger, klarer, leicht braungelb geflrbter 
Galle. — Bauchspeicheldrüse vergrössert, sehr hart, stark gespannt, 
gelblich, beim Durchschneiden knirschend. — Beide Nieren von mittlerer 
Grösse, Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt, Parenchjm wenig blut- 
reich, Gorticalsubstanz leicht getrübt, auf der Schnittfläche gelblich. In der 
rechten Niere an einem Kelche eine leicht ekchymotische Stelle. — Beide 
Ovarien sehr blutreich, sonst ohne wesentliche Veränderung. — üterua 
von normalem Verhalten. 
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Schädelhöhle: Geringes Oedem der weichen Hirnhäute. Gehirn- 
Substanz fest, feucht, massig blutreich. 

Da hier die Zerstörung des Wunnfortaatzes die einzige Perfo- 
ration des Darmes darstellte, so konnte der in der Bauchhöhle Tor- 
gefundene Parasit natürlich auch nur durch diese Oeffnung in die- 
selbe gelangt sein und es liegt darum die Annahme nahe, dass er 
die Perforation hervorgebracht habe. Da aber die Zerstörung des 
Wurmfortsatzes, wie sich aus dem kleinen zurückbleibenden Stücke 
ergiebt, in ziemlicher Ausdehnung statthatte, so scheint es doch, 
als wenn er höchstens den Durchbruch begünstigt hätte, wenn nicht 
fielleicht seiner Anwesenheit die Entstehung der Gangrän zu ver- 
danken war. 

24. Fall. Krankheitsdauer 29 Tage. 

233. MarianeRoth, Fabrikarbeiterin von Zetzwyl, 16'/4 Jahre alt, 
welche nach vierwöchentlicher Erkrankung starb. Bei der 9 Stunden 
nach dem Tode vorgenommenen Section fand sich das Folgende: 

Die mangelhaft entwickelte Leiche besitzt am Halse, namentlich an der 
obersten Abtheilnng mehrere mit grünlichgelben, käsigen Schorfen bedeckte 
Excoriationen. 

Die Bauchhöhle ist erfüllt mit gelber, eitrig-seröser Flüssigkeit, die 
viele gelbe, fibrinöse Flocken enthält. Sämmtlicho Bancheingeweide sind 
untereinander verklebt und an ihren Oberflächen äusserst stark geröthet. 
Die unterste Abtheilung des Dünndarms, in einer Länge von über oinem 
Meter, ist zu einem Packete vereinigt, dunkelblauroth , mit grünen eitrig- 
fibrinösen Fetzen besetzt; die Darmwand verdickt und brüchig. Von der 
gleichen BeschafTenheit ist das mit ihm verklebte S romanum, in dessea 
mittlerer Abtheilung sich eine linsengrosse Oeffnung in der Mitte von stark 

gmgrftnösem Gewebe findet. Die S c h l e i m h an t ist an dieser Stelle gleich- 
lls missfarbig, grünlich. Nach aufwärts sind die solitären Follikel ziemlich 
stark geschwellt, an der Fl oxnra coli dextra und im Colon ascen- 
dens finden sich mehrere kleine, sehr tiefgreifende, fast bis zur Serosa 
reichende Geschwüre. Unmittelbar über der 1 1 e o c ö c a l k 1 a p p o ist die 
Wand des Heu ms mit mehreren stark blaugrau pigmentirten , jedoch nur 
wenig geschwellten Plaques besetzt, an denen wenig ausgedehnte Geschwürs- 
•teilen zu beobachten sind. Die Schwellung der Plaques und solitären Fol- 
likel reicht aufwärts bis in das Ende des Jejunnms hinein, nnd auch an ihnen 
aeigen sich hie und da wonig tiefgreifende GeschwQre. Die Mesenterial- 
drflsen stark geschwellt, auf dem Durchschnitte hellblauroth , markig. — 
Der Magen gross, enthält eine ziemliche Menge dunkelgrüner Flüssigkeit, 
Schleimhaut b^iss. — Die Milz auf das Doppelte der normalen Grösse an- 
gewachsen, schlaff, der Uoberzug verdickt, Parenchym braunroth, ziemlich 
fest, eben auf der Schnittfläche abstreifbar. — Die Leber gross, Parenchjm 
weich, aber zähe, auf der Schnittfläche blutleer, hellgraubrann , Läppchen- 
leichnung stark verwischt. Gallenblase prall gefüllt mit stark schleimi- 
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gef; grüner Galle. BauchspeicheldrüBe sehr grosS| derb, bei^^ Durcb« 
r-chneiden knirschend, von intensiv graiigelber Farbe, an der linkeiv Abthei- 
lung mit einem haselnussgrossen, mehr gelben, fast käsigen Ileerde versehen. 

— Beide Nieren von mittlerer Grösse; Kapseln leicht trennbar, Paren- 
chym massig blutreich, Cortie^ilsubstanz leicht getrübt. — Uterus und Ad- 
iiexa ohne besondere Veränderung. 

Brusthöhle: Alte käsige Ileerde in verdichtetem pigmentirtem Ge- 
webe in bcMden Lungenspitzen. Sonst die Lungen lufthaltig, ödematös. 

— Herz fest contrahirt, Muskulatur blass graubraun. 

Schädelhöhle: Starkes Oedem der weichen Hirnhäute, starker 
Hydrops ventriculorum. Gehirnsubstanz sehr feucht, weich und blutreich. 

In tlicsem Falle war die Gangrän esceiiz der Wandung offen- 
bar zuerst an dem, auch in seiner Schleimhaut stark veränderten 
unteren Theile des Ileums aufgetreten und hatte sich erst durch 
die Anlagerung des letzteren an das S romanum auf dieses über- 
tragen. Hier führte sie zur Perforation des Darmes ohne vorher- 
gegangene Gcschwürshildung an der entsprechenden Stelle der 
Schleimhaut. *) 

Im Allgemeinen entwickeln sich diese gangränösen Processe 
meist nur an beschränkten Abtheilungen der Darmwand und können 
bei geringer Entwicklung und unter sonst günstigen Verhältnissen, 
auch ohne schlimme Symptome zu veranlassen , \rieder vollständig 
zur Heilung gelangen. 

In manchen Fällen ausgedehnter Geschwttrsbil düngen gesellt 
»ich dem typhösen Proeess der Darmschleimhaut noch eine weitere 
Veränderung hinzu, welche oft gleichfalls ziemlich bedeutende Er- 
scheinungen setzt. Sowohl im Dünndarm wie im Dickdarm findet 
sich nämlich zuweilen auf grosse Strecken verbreitet eine diph- 
theritische Entzündung der Schleimhaut. Die Ausdehnung 
die«;cr Erkrankung wechselt sehr; sie findet sich meist neben glei- 
chen Veränderungen in anderen Abtheilungen des Verdauungs- 
kanales, seltener für sich allein. Die Schleimhaut ist dabei stets 
tief roth injicirt und die Oberfläche ist in grösserer oder geringerer 

*) Dieser Fall schliesst sich an den von Lecorohö (Gazette de Parii 82, 
1857) Diitgetheiltcn Fall einer gleichzeitigen Perforation mit starken Geschwttn- 
bfldangen im lleum und eines K^ngränüsen Dorohbrnches desRectums an. Die 
ktztere Perforation kam hier offenbar nur durch ADlageruDg des Ileums an das 
Rectum, wie auch Miliies (Schmidt's Jahrbücher 06 pg. 2G0) vermuthet« ni 
8tande, da eine so tiefe Lagerung des Ileums im Becken nichts Uo gewöhnliebes 
iit — Allein es spricht noch weiter der Umstand für diese Annahme, dass tick 
in ganzen Dickdarm kein Geschwür befand und der Durchbruch ao der Tor- 
itren Wand de« Rectums erfolgte. — Auch Chomel beschreibt (Observation 
XI. 1 c. pg 124 i eine auf ähnliche Weise zu Stande gekommene Ferforation der 
eberen Abtbeilung des S romanum mit gleichzeitiger Perforation des Coeoamt. 
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Ton dem ei^nthttmlichen, grauen, sammtartigen Ansehen, als 
wenn sie mit einem heissen Eisen überstrichen worden wäre; die 
gesammte Dannwand ist gleichfalls gewöhnlich stark imbibirt und 
brüchig. Diese diphtheritischen Veränderungen nehmen wie die 
einfache Gangränescenz sehr häufig von den grösseren Darmge- 
schwüren ihren Ausgang und die häufiger vorkommende hämorrha- 
gische Beschaffenheit hat öfters gerade in diesem Prooesse ihren 
Grund. Ifanchmal jedoch lässt sich ein solcher Zusammenhang mit 
den typhösen Geschwüren nicht nachweisen und es entstehen dann 
wohl nur in Folge der diphtheritischen Affection, oft erst noch in 
später Zeit secundäre Geschwüre, die sich gleichfalls durch ihre 
stark hämorrhagische Beschaffenheit der Umgebung auszeichnen und 
wohl auch zum Durchbruch führen können. 



85. Fall. Krankheitsdauer angablich 10 Tage.(?) 

180. Friedrich Sc herrer, Sattler aus äern, 18 Jahre alt, wurde, 
nachdem er sich schon sehr lange Zeit unwohl gefühlt und vier Tage xii 
Bett gelegen hatte, am 30. Jani in das Spital aufgenommen, wo er am 
6. Juli starb. Unter massiger Temperaturerhöhung litt Patient während die- 
ser Zeit bei starker Auftreibung des Hauches vorzugsweise an sehr bedea- 
tenden Schmerzen daselbst, welche sic!i von Tag zu Tag steigerten. 

Die Section, 1 1 Stunden nach dem Tode vorgenommen, ergab 
das folgende Resultat. 

Die Leiche, von mittlerer Grdsse und Stärke, zeigt eine sehr stark ent- 
wickelte Todtenstarre. Die Bauchdecken sind enorm aufgetrieben und ge- 
spannt, mit Blutegelstichen besetzt. 

Brusthohle: BeideLungen nirgends adhärent, collabiren bei Er- 
öffnung des Thorax nur wenig und bedecken fast den ganzen Herzbeutel. 
Sie sind durchweg lufthaltig und sehr stark ödematös ; das Oeden läuft auf 
der Schnittfläche leicht ab; die Bronchien sind dunkelroth, hyperämisch. 
Das Hers gross, fest contrahirt, Muskulatur braunroth, Klappen normal. 

Bauchhöhle: Bei Eröffnung der Bauchhöhle treten drei quer neben 
einander liegende Dünndarmschlingen sehr stark hervor; dieselben sind 
gans ausserordentlich ausgedehnt, bis armsdick, von braunrother Farbe, 
sehr dicht injicirt, stellenweise mit dunklen braunen Flecken besetzt ; ausser- 
dem sind ne untereinander sowohl, als mit den nächstliegenden Organen 
und der Bauchwandung verklebt. Beim Loslösen dieser Schlingen von der 
Bauchwandung stürzen aus denselben grosse Massen von hellgelbem, breiig- 
flüssigem Darminhalte durch eine Anzahl von Perforationsstellen hervor. Li 
der Nähe des Promontoriums findet sich eine von den schmutziggrünen, 
Terklebten Därmen begrenzte, kindsfaustgrosse Höhle mit dickflüssigem, 
flockigem, gelbgrünem Inhalte. — Die Ausdehnung der oberen Abtheilung 
des Dünndarms ergiebt an dem aufgeschnittenen Darme eine Breite der 
Wand Yon 20 Gtm. Die Schleimhaut desselben ist geschwollen, sehr 
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sUrk himorrhagisch, yon einem feinen, Bchmatzig grOnliehweiBsen Anfing 
bedeckt, der nirgends ohne Verletsnng derDarmschleimliantloBlöBbarist. In 
dieser Darmabtheilung , vom Duodenum an bis zur Mitte des DflnndarmS; 
finden sich eine grosse Zahl, 25 — 30 , Perforationsstellen von verschiedener 
Grosse nnd Form, welche jedoch meist der Quere nach parallel den Schleim- 
hautfalten, resp. zwischen ihnen, gelagert sind. Die grdssten Perforationen 
besitzen einen queren Lftngendurchmesser von 2 Ctm. , die kleinsten sind 
Stecknadelkopf- bis erbsengross; sie alle sind von intensiv hämorrhagischen, 
fetzigen Rändern begrenzt. Ausser diesen Perforationen finden sich noch 
eine grössere Zahl geschwtlriger Stellen von ähnlicher Beschaffienheit, welche 
jedoch nur bis auf die Muscularis oder die Serosa durchdringen. — Nach 
unten hin nimmt allmählich diese Beschaffenheit der Schleimhaut ab, sie 
wird blasser , mehr rosenroth , Geschwttrsbildung findet sich nicht mehr und 
die Fäcalmassen werden etwas consistenter ; dagegen sind die Peyer'- 
sehen Plaques leicht geschwellt, etwas ttber der Schleimhautobei^äche 
prominent, im Ganzen hellblangran mit einer sehr grossen Zahl schwarz- 
grauer Punkte besetzt. Der Dickdarm ohne auffallende Veränderung. 

Der M a g e n ist von mittlerer Grösse, seine Schleimhaut faltig, schmutzig- 
grau, röthlich. — Die Milz kaum vergrössert, Kapsel stark verdickt, leicht 
abreissbar, das Parencbym auf der Schnittfläche sehr brüchig, hellkirsch- 
roth. — Die Leber gross, Oberfläche glatt, das Parencbym auf dem Durch- 
schnitte sehr blass, derb, Läppchenzeichnung vollHtändig verwischt, aus den 
grösseren Gelassen läuft viel dünne , bräunliclie Blutflüssigkeit ab. In der 
Gallenblase wenig dicke, körnige, braungelbo Galle. — BeideNieren 
gross, Kapseln leicht trennbar, Oberfläche bläulich; das Parencbym auf 
dem Durchschnitte mäsdig blutreich, rötlilichgrau, die Corticalsubstanz etwas 
getrübt und gegen die Oberfläche hin mit einem 3 Millim. breiten , dunkel- 
rothen Rande umsäumt; Harnblase contrahirt, fast leer. 

Schädelhöhle: Starke Injection der Gefslsse der weichen Hirnhäute, 
Gehimsubstanz sehr derb, zähe, feucht und blutreich. 

Der diphtheritische Process auf der Schleimhaut war hier offen- 
bar erst aufgetreten, nachdem der typhöse Process beinahe abge- 
laufen war. Hierfür spricht namentlich die geringe Ausdehnung der 
Milz und die geringe Schwellung der Peyer'schen Platten, bei gleich- 
Mitiger deutlicher, punktförmiger Pigmentirung derselben. — Der 
tj'pböse Process führte offenbar während des Lebens keine bedeu- 
tenden Erscheinungen herbei und war daher ein sog. Typhus am- 
balatorios; wenigstens wurde der Patient nicht wesentlich davon 
bellstigt, sondern fühlte sich erst ernsthafter krank zu einer Zeit, 
in welcher bereits die diphtheritische Entzündung Platz gegriffen 
batte. — Eigenthümlich war, dass sich die diphtheritische Erkran- 
kung nur auf die obere Abtheilung des Dünndarms beschränkte und 
^namentlich der Dickdarm vollständig frei war, während sonst eine 
^hrinkung anf den Dickdarm viel häufiger ist — Uebrigens 
legten die diphiheritischen Geschwüre selbst vollkommen ihre 
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charakteristische Form ; sie folgteu den vertieften Stellen der Schleim- 
haut, indem sie sich zwischen den Falten hinzogen und so einen 
queren Verlauf annahmen. 



Hier ist nun der geeignete Ort, um ein Vorkommen zu be- 
sprochen, welches sich während des Typhus unter den verschieden- 
sten Verhältnissen am Darm findet und dessen wir bereits mehr- 
fach envähnt haben, nämlich die Perforation. 

Die Perforation kommt, wie wir gesehen haben, öfter« vor 
in Folge des Durchbruchs typhöser Geschwüre. Dieser Durchbnich 
nun erfolgt entweder während der Losstossung des Schorfes, indem 
die Nekrose durch alle Schichten der Darmwand hindurchdringt, 
und dadurch bei der Loslösung auch die Darniwand eröffnet wird; 
oder der Schorf lässt noch eine dünne Lage der Darmwand imver- 
letzt und die Perforation wird durch meclianische T^rsachen, durch 
Vorbeigleiten von Kothmassen, durch Entozocn, oder durch Span- 
nung in Folge starker Ansammlung von Darmgasen bewirkt. — 
Letzterer Zufall tritt namentlich dann leicht ein, wenn in Folge von 
Diätfehlern es zu einer stärkeren Ansammlung von ]^armgaseD 
kommt; es kann dann der Durchbrucli noch längere Zeit nach der 
Loslösung des Schorfes erfolgen, so lange die verdünnte Stelle noch 
eine geringe Resistenz zeigt 

26. Fall. Krankheitsdaner 21 Tage. 

112. GottliobFaes, Zicglor von Untrrknlm, 23 .Tahro alt, orkrankt«« 
Anfangs Januar 18GG mit Unbohagliclikoit , Friorcn, Koptsehmorz , dasi 
traten am 17. Januar holltige Diarrhöen. Bei seiner Auiiialinm in*s Spitil 
(19. Januar) ist dio Haut feucht, die Zunge in der Mitto weiss b(,'legt, U 
den Rändern roth, der Bauch gespannt, in der UeociKralgegend auf Druck 
empfindlich, Milzdilmpfung vergrösäert. Puls massig beselileunigt , Temp^ 
ratur 3<),8** C. 

Am 20. Januar fühlt sich IMtient ziemlich wohl, bis Abends gegf« 
10 Uhr plötzlich intensiver Bauchschmerz auftritt, welcher aucli die fol- 
gende Zeit andauert; der Bauch erscheint bald aufgetrieben uud die Span- 
nung nimmt fortwährend zu, am 22. Januar tritt fast anhaltendes Erbrechei 
grünlicher Mausen auf, die Respiration und Puls werden frequonter, dif 
Temperatur sinkt , dabei ist das Sensorium vollständig frei ^ das Oosicht col- 
labirt. Der Tod erfolgt am 23. Januar Nachmittigs 2 Uhr. 

8ection den 2 4. Januar Morgens 9 Uhr. 

Die kräftig entwickelte, stark todtenstarre Leiche zeigt über den gan- 
zen Rücken uud Üieilweise über Brust uud Bauch blaurotbe Flecken. Der 
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Leib ist ganz enorm auBgedehnt, trommolartig gespannt und auch die ante* 
ren Abtheilungen des Thorax sind stark vorgetrieben. 

Bauchhöhle: Beim Anstc'chen der Bauchhöhle entleert sich eine 
grosse Menge stinkendes Gas und die Bauchdecken coUabiren; die Muskula- 
tur ist dunkel und trocken. Die bei der Eröffnung der Bauchhöhle zu Tage 
tretenden Därme sind stark durch Gase ausgedehnt und gespannt, gleich- 
massig mit gelben fibrinös-eitrigen Massen bedeckt und durch diese unter- 
einander verklebt , so dass eine Oriontirung unter den einzelnen Darmpar* 
thieen dadurch wesentlich erscliwert wird , um so mehr als der Dünndarm 
Btellenweise bis zu Arrosdieke ausgedehnt ist. Die Darmwandungen sind 
Btark injicirt , grUnroth , reichlich mit gelben Massen belegt ; in den Zwi- 
Bchenräumen zwischen den einzelnen Darmschlingen in der Tiefe grünlich- 
gelbe Flüssigkeit. An einer Steile , nahe der Mittellinie, sind die Darm- 
Bchlingen weniger durch Gase ausgedehnt und vcrkl(;bt. Ilii^ findet sich, 
etwa fünf Ccntimeter oberhalb der Bauliini sehen Klappe, eine Perfora- 
tionsstelle deslleums, welche eine fast 0^5 Ctm. im Durchmesst^ haltende, 
runde, glattrandige Oeffnung darstellt; unt<>rhalb dieser Stelle ist der Darm 
collabirt, oberhalb derselben stark ausgedehnt. Die Becken höhle enthält 
einen Schoppen eitriger Flüssigkeit mit fibrinösen Flocken, ohne f^cale Bei- 
mischungen. Frei in der Bauchhöhle findet sieli eine todter Spulwurm. — 
Die Darmcontenta sind nur wenig gallig gefärbt , die Schleimhaut ist blass. 
Die Umgebung der Perforatiousstelle zeigt nur einen geringen Substanzver- 
Inat, die Plaques nur wenig infiltrirt, auch in den übrigen Abtheilungen des 
Ileums kaum über die Schleimhautfläche erhaben, dagegen sindr alle sehr 
reichlich blaugrau punktförmig pigmontirt. Nur spärlich finden sich kleine, 
nmde Geschwüre mit noch fest anhaftenden, und andere mit bereits ab- 
gestossenen Schorfen, die jedoch nur bis in das submuköse Gewebe reichen; 
auf der Klappe eine etwas stärker infiltrirte Stelle. Schleimhaut des Dick- 
dirms intact. 

Die Milz etwa um die Hälfte grösser als normal, Kapsel runzlig, Par- 
enchym schlaff, hellroth, Balkengew^be stark entwickelt; Gewicht 220 
Grammes. — Leber von mittlerer Grösse, Oberfläche mit Ausnahme eini- 
ger fibrinöser Auflagerungen glatt ; das Parench yra zähe , fest , auf dem 
Durchschnitte ziemlich gleichförmig gelbgrau, Läppchenzeichnung kaum 
noch angedeutet, nur im linken Leberlappen dieselbe etwas stärker hervor- 
tretend. Gewicht der Leber 1470 Grammes. Gallenblase mit dunkel- 
grflner, pechartig zäher Galle gefüllt. — Nieren klein. Kapseln leicht 
trennbar, Oberfläche glatt, Parenchym blutreich, grauroth, Oorticalsubstanz 
CetrQbt — Pankreas von mittlerer Grösse, röthlich gelb, Parenchym fest, 
DrCse gespannt. 

Brusthöhle: Das Zwerchfell steht enorm hoch, ragt in der Ma- 

aiUarlinle rechts bis in die Höhe des dritten Intercostalraumes. Beide 

Pleurahöhlen enthalten eine geringe Menge klarer, gelblicher Flüssig- 

leit Die Lungen sind nirgends adhärent und retrahiren sich fast voll- 

lÜDdig. Ihr Gewebe ist durchweg lufthaltig, stark ödematös, namentlich in 

4eB hinteren und unteren Abtheilnngen. — Schleimhaut des KehlkopfB, 

4er Trachea und der Bronchien sehr stark injicirt. — Das Herz gross, 

tatt contrahirt ; Muskulatur blass ; Klappen intact. 

Schädelhöhle: Schädeldach von mittlerer Dicke, leicht von der 



124 Magen und Dannkaiui]. 

Dara mater abtrennbar. Die weichen Himhftate stark injicirt, kaum ge- 
trübt. Seitenventrikel nicht erweitert. GehirnBubBtanz fest, derb , trockeiii 
Behr blutreich. 

Betrachtet man die mit der Perforation in Beziehung stellenden 
Verhältnisse hier etwas genauer , um die eigentliche Ursache de^ 
selben festzustellen, so ist zu beachten , dass sich nur sehr wenige 
Geschwtlrsstellen im Darme fanden und diese sftmmtlich nur sehr 
wenig ausgedehnte Zerstörungen bewirkt hatten; selbst die Um- 
gebung der Perforationsstelle zeigt nur einen geringen oberflAck- 
liehen Substanzv erlust , etwa von der Beschaffenheit, wie wir ne 
oben fttr die leichtere Form der Geschwüre beschrieben haben. — 
Dabei ein Spulwurm frei in der Bauchhöhle! — Hier 
liegt die Annahme sehr nahe, dass dieser die Veranlassung nr 
Perforation ist, ähnlich wie wir dies oben (23. Fall 56. Magdalena 
Zeiser) beim Durchbruch des Processus yermiformis gesehen habea. 
Es hat offenbar dieser Parasit die durch das Geschwür verdünnte 
Stelle des Darms durchbrochen , ist dadurch in die Bauchhöhle g^ 
langt und wurde wohl in Gemeinschaft mit den Darmgasen die IV 
Sache für die Entstehung der Peritonitis; was um so mehr anzunehma 
ist, da keinerlei Fäcalstoffe in die Bauchhöhle ausgetreten waren. 

Bemerkenswerth ist noch der Umstand, dass das perforirte Ge- 
schwür nur eine sehr geringe Flftchenausdehnung besass, welrbe 
Eigenschaft den meisten von mir beobachteten Perforationsgeschwl- 
ren des Ueums zukommt. Auch andere Forseher stimmen mit die- 
ser Beobachtung ttberein, so sagt Forget*): „II semble, que dam 
ces cas l'affection des plaques veuille gagner en profondeur, m 
qu'elle pert en itendue.^' 

Das gleiche Verhalten findet sich bei der Combination bei- 
der Geschwürsformen. 

27. Fall. Krankheitsdaner 2S Tage. 

40. Jean Ncff, Portier aus Mctzenthal im Elsass, 27 Jahre alt,trt^ 
nach i4tägigem Erkranken am 28. September 1865 in das Spital ein. Bei 
seiner Aufnahme zeigt er nur sehr lieiBSo, jedoch noch feuchte Haut, der 
Bauch ist weich und Bchmerzlos. Schon in di^n nflchsten Tagen tritt Kopf* 
weh und Schwindel ein, die Körpertemperatur steigt und erreicht am 7. Ö^ 
tober 40,5* C. Am 6. October klagt Patient über sehr heftige Schmeraea iB 
Bauch , die in den nächsten Tagen zunehmen , der Bauch wird stark p- 
spannt; es tritt heftiges Erbrechen auf, die Athomfreqnens nimmt so, du 
Gesicht ftlUt ein , das Sensorium ist benommen und am 8. October 
5 Va Uhr erfolgt der Tod. 

*) L ^ Pg- 105- 
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Die 18 Standen nach dem Tode Yorgenommene Section er- 
b im Weaentlichen das folgende Resultat : 

Die Leiche sehr kräftig entwickelt, Bauchdecken stark gespannt. 

Die Lungen leicht adhärent, an den vorderen Abtheilongen ausge- 
dehnte Alveolarektasie, nach hinten hin reichliches, schwer aasdrflckbares 
tdem und starker Blntreichthum. — Herz schlaff, Maskalator blass, gelb- 
hbrann, an dem Endocardium einige hellere Stellen. 

In der Bauchhöhle grosse Mengen trüber, gelblichgrauer Flüssig- 
it und freies Gas. — Die Därme ziemlich stark durch Gase aufgetrieben, 

der Oberfläche durch gelbliche, fibrinöse Massen leicht untereinander 
rklebt; die freiliegenden Stellen der Darmoberfläche stark geröthet. Die 
ferste in der Beckenhöhle liegende Abtheilnng des Ileums besitzt an 
ler mit einer benachbarten Darmschlinge verklebten Stelle , 25 Ctm. von 
r Einmflndung in das Coecum entfernt , eine kleine , runde Oeffhung , aus 
lieber sich beim vorsichtigen Anziehen des Darms stinkendes Gas entleert. 

Der Inhalt des Dünndarms ist ziemlich dünnflüssig, bröcklich, von 
igrmner Farbe. Die Schleimhaut ist wenig injicirt, blass grauroth ; zwei 
d einen halben Meter über der Ileocöcalklappe finden sich die ersten 
chten Anschwellungen der Peyer'schcn Plaques , nach unten hin nehmen 
»e Schwellungen an Stärke zu und ein Meter über der Klappe beginnen 
chte Substanzverluste an denselben. In der untersten Abtheilung des 
enms gewahrt man sechs kleine Geschwüre, welche immer nur einen ge- 
igen Theil der Plaques einnehmen , jedoch ziemlich tiefgreifend und zum 
beil mit starken Schorfen bedeckt sind. Ein solches nur 0,5 Ctm. im 
srchmesser haltendes Geschwür entspricht der oben beschriebenen Per- 
rationsstelle. Die unterste Abthoilung über und auf der Klappe zeigt eine 
Ar eonfluirende Infiltration, ohne tiefgreifenden Substanzverlust. — In 
m kleinen Becken viel ziemlich stark föcalhaltige, bräunlichgraue Flüsslg- 
eit, welche weit mehr beträgt, als beim Anziehen des Darms müglicher- 
eifle ausgeflossen sein könnte. — Milz nur wenig vergrössert, blass, 
diUff, leicht runzlig, Parenchym weich. — Bauchspeicheldrüse 
iMhlichgrau, Consistcnz kaum vermehrt. — Leber gross, jedoch unter dem 
nt^ren Rippenrande verborgen, Parenchym schlaff, zähe, auf der Schnitt- 
Ikhe ziemlich gleichförmig grauroth. — Beide Nieren gross, Kapseln 
Khwer trennbar, Corticalsubstanz stark getrübt. 
.S c h ä d e l h ö li l c : Nichts Besonderes. 

Hier besitzt die durchbrochene Stelle eine ähnliche Beschaffen- 
keit, wie in dem vorhergehenden Falle, d. h. der Snbstanzverlust 
»igt bei seiner bedeutenden Tiefe nur eine geringe Breite; dabei 
tton für die Perforation keine ausserhalb der Geschwttrsbildung ge- 
^ne Ursache wie dort angenommen werden. Auch kann bei der 
tringen Breitenausdehnung der Schorf selbst kaum so tief gereicht 
aben, dass bei seiner Loslösung die Perforation entstanden ist; es 
leibt daher nur die Annahme übrig, diese sei durch das Weiter- 
essen des Geschwüres in die Tiefe veranlasst worden. Dieses Yer- 
ilten kann offenbar in manchen Fällen ziemlieh rasch eintreten, wie 
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es in diesem Fall zu sein scheint, wo der Durchbruch in eine ziemlicli 

frühe Periode fällt, während in anderen Fällen der DurchUruch des 

Darms auf gleiche Weise erst in späteren Perioden zu Stande kommt 

Von zwanzig von mir beobachteten Perforationen traten: 

1 am 19. Tage der Erkrankung ein 
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Den Wochen nach vertheilen sich die Fälle folgendermassen: 
5 auf die 3. Woche 2 auf die 8. Woche 
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Bei zwei Fällen war die Zeit des Eintritts der Perforation nicirt 
genau bestimmbar, so bei Fall 25. 180, bei welchem der Beginn der 
Erkrankung nicht sicher zu ermitteln war, lind bei Fall 29. 141. 

Ich glaube hervorheben zu müssen, dass man aus dem früheres 
oder späteren Zustandekommen des Durchbruchs nicht immer mit 
Sicherheit auf die diesem zu Grunde liegende Ursache schliessen 
kann, da sehr rasch nach Losung des Schorfes das Geschwür noch 
in die Tiefe weiter greifen kann. 

Unter den von mir beobachteten Fällen von Perforation finden 
sich fünf der 3. und 4. Woche angehörige und zwei aus der 
5. Woche, bei denen der Durchbruch mit Loslosung der Schorfe ä 
Stande gekommen zu sein scheint, ohne dass eine weitere Ursache 
mitgewirkt hat, bei allen übrigen 13 Fällen sind noch andere ü^ 
Sachen für die Perforation mitwirkend gewesen. 

Zu den weiteren Gelegcnheitsursachen für die Perforation ge- 
hört, wie aus oben angeführten Beispielen hervorgeht, namentüd 
die Gangränescenz der Wandung bald mit sonst ausgebreiteten diph- 
therischen Processen auf der Schleimhaut, bald ohne diese. WA* 
rend die Perforationen in Folge typhöser Geschwüre meist nur ein- 
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:lieOeffnungen veranlassen, erfolgt bei Gangränescenz der Wandung 
hr oft mehrfacher Durchbrach derselben. 



88. Fall. Krankheitadauer 44 Tag6. 

50. Jakob Kaiser, 23 Jahre alt, Droschkenkutscher aus Wflrtem* 
rg , hat vor seiner Aufnahme in's Spital an heftigen Diarrhöen gelitten, 
loch so, dass er Anfangs noch arbeiten konnte; vom 4. October an trat 
llständiger Appetitmangel , starke Hitze und grosse Mattigkeit, am 9. Oc- 
)er Nasenbluten auf; an diesem Tage kam er in die Spitalpflege. £r ist 
iger, eingefallen, bluss ; die Zunge weiss belegt , an der Spitze roth ; die 
lut heisa, trocken, Puls klein, frequent; starkes Gurren im Bauche, die 
LUchdecken jedoch weich. Abendtemperatur 40,5° C. An der linken Seite 
8 Thorax besitzt Patient ein 6 Ctm. im Durchmesser haltendos Geschwür 
t atonischen Rändern , welches nach seiner Angabe von einem Furunkel 
rrühren soll. In den niichsten Tagen, sowohl bei Tage wie bei Nacht, 
hlreiche dünne Stühle, die Temperatur fortwährend hoch, Abends stets 
ler 39,5° 0. , die Zunge trocken. So dauert der Zustand trotz der Dar- 
iehung von Chinin und der Application von kalten Umschlägen fort ; am 
;. October treten heftige Schmerzen im Bauche auf, am 28. October he- 
mmt er, während er zu Stuhl ist, eine Ohnmacht; der Puls ist fortwäh- 
od äUKücrrtt frequent und die Haut heiss, Abendtemperatur 39,S'' C, Nachts 
?Urien, der Bauch aufgetrieben. Am 30. und 31. October 8t(41t sich öfters 
•brechen ein, der Puls wird klein, die Extremitäten kalt, am 1. November 
»rgens 10 Uhr Tod. 

Section nach 26 Stunden. 

Todtcnntarre massig; Bauch stark aufgetrieben. Muskulatur an Thorax 
id Bauchdecken stark abgeblasst. An der linken Tlioraxwanö eine ziem- 
^ grosse Ge»chwür=<fliloh(* mit wulstigen, gerötheten Rändern. 

B a u c h h ö h 1 '* : 1 )<'r M a g e n ist fest mit dem Zwerchlell und der vorde- 
SüBanchwand * r AJH-hHcii, »'b*MiK0 zum Th(»il die Leber. di<* übrifcn Organe, 
imentlich dif r*.. rinc, ^ind durch fibrinöse Massen untrr einan(!"r und mit 
«0 Bauch wani! in ;r:n vt'rkh*bt; zwischen dit^sen vorklt*bt<*n rar.liie<'n 2 — 
t,S Litres von n ii \iei('n weisslichen Flocken unternii.-rhtcr Flu sigki».it 
Jechtä vom Nab.. -In kiHn^T, abgesackter Ileord, in welchem ur lir eitrig- 
;elblich<*, trübe Flüssigkeit enthalten ist und <ius weicht ui walin'iid des 
^nichtigen ümlegens der Därme Gasblaseu entwciciien. Di v r Stelle 
srtsprechend finden sich beinahe zwei Meter üb r u-r Klapi» im He um 
l^i kleine Oeffnungen, von denen zwei dicht n< o .i linindir li-gen, wÄh- 
^Bd eine 6 Ctm. von ihnen entfernt ist. — Im gesanmiten ileum sind 
iie Peyer seilen Platten leicht geschwellt , ziemlich stark blaugrau , punkt- 
W'g pigmentirt und ausserdem bis gegen die Klappe hin theilweiso mit 
eichten Substanzverlusten versehen ; den PerforationBstellen entsprechend 
Irei kleine, die Perforationen nicht weit nach den Seiten überragende Ge* 
Bhwttre ; in der ganzen Umgebung keine weiteren Geschwüre, erst 20 Ctm. 
^dter abwärts ein anderes, ebenfalls tiefgreifendes, kleines Geschwür, wel* 
bei bei genauerer Untersuchung nach aussen nur durch die Verklebnngi- 
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mnsBe geschlossen erscheint. Auf der Klappe selbst leichte Schwellung nnd 
starke Pigroentirung der Schleimhaut. Der Processus vermiformis 
ist nur 2 Ctm. lang und hört dann plötzlich nach aussen mit fetzigem , dun- 
kelblaurothem Rande auf. Der Rest seiner Wandung ist dunkelblauroth, 
äusserst brüchig. Im Colon ascendens einzelne kleine, tiefgreifende 
Geschwüre mit nnterminirten Rändern, ein Theil der solitärcn Follikel dun- 
kelblangran pigmentirt. 

Die Milz, vollständig an die Wirbelsäule gedrängt, klein, Kapsel stark 
runzlig, das Parencliym blass blanroth, weich, mit reichlich entwickeltem 
Balkengewebe. — Die L o b e r durch ältere und frischere Adhäsionen mit 
der Umgebung verbunden ; das Parenchym zälie, auf der Schnittfläche gran- 
rüthlichgelb , blutarm, Läppchenzeichnung verwischt; in den grösseren G^ 
fassen dickflüssiges Blut. — Pankreas von normaler (irösso, hart, blass- 
gelb. — Beide Nieren von mittlerer Grösse, Kapseln leicht trennhaff 
Schnittfläche blutirm , CorticaUubstjinz getrübt, gelblichgrau; das Becken 
der rechten Niere sanmit Kelchen , sowie der Ureter bis zur Blase hin ziem- 
lich stark erweitert, die Papillen nur wenig abgeflacht. — Die Harnblase 
prall mit dunklem, klarem Harne gefüllt. 

Brusthöhle: Die rechte Lunge retr«ahirt sich nur wenig, die 
linke gar nicht, die letztere ist in ihrem ganzen Umfang adhärent. Zvi- 
schen Pericardium und Pleura pulmonalis links ein wenig umfangreicher^ 
mit breiiger , eitrig-käsiger Masse geHlUter Heerd , die Begrenzungsflächen 
besitzen einen eitrig-übrinösen Beleg. Die obere Parthie der linken 
Lunge von gleiehmässig vermindertem Lnftgehalt, ödematös; an den ab- 
hängigen Stellen das Oedeni stärker. — Der Wunde an der linken Thorix- 
wand entsprechend , findet sich in der Tiefe , jedoch nicht in dirocter Ver- 
bindung mit der äusseren Wundfläche, ein abgesackter Heerd mit käsig-eitri- 
gem Inhalte. Derselbe liegt tlicht auf dem Zwerchfelle und an einer Stelle 
direct auf dem Fundns des Magens auf. Hier findet sich an der äusseren 
Abtheilung des Zwerchfells, zwischen Lenden- und Rippen Ursprung ein 
iSubstanzverlust von 3 (.'tm. Durchmesser. Die Magenwandung ist an dieier 
»Stelle nicht merklich verdickt , die Schleimhaut bhuss , leicht geschwellt. — 
Die re eilte Lunge ist nicht adhärent, durchweg lufthaltig, stark utlr'- 
uiatüs, das Oedem schwer au:«<lrückbar. 

Im Herzbeutel wenig Flüssigkeit ; das Herz fest contrahirt , M^^• 
kulatur bluss graubraun, waehsgliinzend , Klappen nonnal; im rechten 
Ventrikel grosse Mengen von Blutg(»rinnseln. 

S c h äd e l h i't h l e wurde nicht eröffnet. 

Das Zustandeknuinicn der grösseren Zahl von Perfonuinnen. 
von denen drei dicht nol)cn einander higen, eine vierte etwas weiter 
von jenen entfernt war und eine fünfte den Durclibrueh des Wurm- 
fortsalzes veranlasst hatte, war also hier wesentlich durch die all- 
gemeinere Brüehi^'keit der Darniwand bedingt, die. wie es scheint, 
im Zusammenliaug mit der ausgredehnten peritonitisehcn EntzHudung 
sieh ansgchililct hat. Auch nocli in vielen anderen Fällen haho ich un- 
ter ähnlichen Erscheinungen einen melirfachen nnrchbrueU beobaebtet 
und in einem Falle war eine Perforation 15 Ctm. von der lüappe 
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neben einer 3 Ctm. von deraelben entfernten; dem Dnrehbruche 
nahen Stelle vorhanden. 

Im Grauen beobachtete ich nnter den 250 Fällen 20 Mal Dann- 
Perforation^ nftmlieh bei 18 Männern nnd 7 Weibern. Ausierdem 
kamen sechs Fälle vor, bei denen die Perforation so nahe war, 
dass sie beim Anziehen des Darmes, oder beim Anfüllen desselben 
mit Wasser zu Stande kam. £s ergiebt sich demnach ffir wirkliche 
Perforation ein Verhältniss zu den (Gestorbenen von 8<*/o. In der 
Yon Griesinger^) gegebenen Uebersicht finden sich fttr die Ter- 
sehiedenen Beobachter äusserst verschiedene ProcentveihAltnisse; die- 
selben wechseln zwischen 8;3<^/o und 21,2 <^/o. Biermer*^) be- 
obachtete nnter 139 Todesfällen 10 Perforationen, also 7,2 <Vo. 
Stannius^^^) unter 23 Todesfällen nur eine Perforation, circa 4<yo. 
Schmieder****) unter 63 Fällen 5 — 7,9«^. Pommerf) unter 
20 Fällen 1 — ' 5®/o. Aus dieser Zusammenstellung ergiebt nch, 
data das hier gefundene Verhältniss (8^/o und rechnet man noch 
die der Perforation nahen Fälle hinzu 10,4^/o) ein ziemlich niederes 
ist, da natürlich bei geringer zahlreichen Beobachtungen Überhaupt 
die Verhältnisszahlen weniger werthvoll sind. 

Meist fand sich, wie bereits erwähnt, nur eine Perforationsstelle, 
mehrmals waren mehrere vorhanden ; die grösste Zahl war fttnfond- 
swanzig bis dreissig (Fall 25). Zweimal kam eine Perforation des 
Wurmfortsatzes vor, einmal eine solche des S romanum, in allen 
ihrigen Fällen war der Dünndarm perforirt 

Von diesen 17 Fällen der Perforation des Dünndarms fand sich 
die Perforation 
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tnber der Klappe vorhanden ; der FaU ist daher doppelt angeführt 
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1 •) Mal 200 Ctm. aber der Klappe 

1 „ 350 „ fj ff ,f 

1 „ 25 bis 30 Perforationen im Jejomim. 

In den meisten Fällen findet sich demnach die Perforationastelle 
des Ileoms in der N&he der neocöcalklappe bis aof eine Entfemnng 
Ton 50 Ctm. von derselben; nur selten findet sie sich weiter obeiit 
was hauptsächlich mit dem Umstände zusammenhingt , dass llber* 
haupl die untere Darmabtheilung am meisten ergriffen ist IGt dieser 
Angabe stimmen auoh die Mittheilungen anderer Forscher fibereiit 

Murchison^*) fand unter 11 Fällen von Perforation des Deosis 
9 innerhalb einer Entfernung von 12^ Ton der Klappe, 2 Mal 
18 Zoll Ton derselben entfernt. — Lonis^^) beobachtete 7 Per- 
foratiotten gana in der Kähe der Klappe, eine 40 Zoll Aber ihr. — 
Von den flinf von Schmieder****) angegebenen Perforationen ge- 
boren 2 dem Colon an» 3 dem unteren Ende des neoma. — Yos 
den i^ Fällen von Biermerf) ftUt dner auf das Colon, einer 
164 Clm. iber die Klappe, acht in die Nähe der Klappe. — Unter 
56 viQHi Heschltt^ lusammengesteUtm Falles kommen 44 auf dst 
Ueom« S auf den Wurmfortsati nnd 4 auf das Colon ascesdens. 

Fast immer fihit der Durchbra^ de» Diurmes ma Tode, in- 
tfasa durch die ErOfiMuig Darmgase und nrabioCe« oder s oartig e 
IXaimc^ittMita tFtoftsilen> in die BanchhoUe griu^n nnd eine 
heftig Entiinduag erregen, wekhe in sehr kuner Zeit. ■mBchmal 
neach wenigen Stunden« das ludlliche Ende mach sich lieht — 
Kur in äis»er$l sirfleaen Fällen kann eine &flan[p erfolgen, weaa 
dnrch die der P^^>ratu>n T^rangegangenen Vcräadenmgen des Daras 
bereic» eine mehr ciicimwmpce BaacUeUentztedun^ entstanden und 
dsnittrch die perfocirte S^etl« mit der Xaehbenehaft verklebt war, 
ehe die FSerf^ras^Mt eintrat Ftetlkh k der X^ichweis f!tr £e ds- 
gecreteue Heilung oft te$^«er$t $irhwierig^. wefl bei sctngefundeBcr 
Heilung maa nur setzen mit Sichiediett die Toangegangene Perfora- 
tbvNi bewettien kann» denn aoidt «^haae IVcf^raCMt k^euiaen piGIziiche 
htftbge FWjti^nibdien >r\>r. Alkiu etne gr:*i«ere ZjM rxm. Beob«ektcra 
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baben doch F&lle gesehen, bei denen die Heilung wirklich eingeleitet 
war; so Buhl^), der 23 Tage nach den Perforationserscheinungen 
(der Kranke war an einer Blutung aus einer Mesenterialarterie, welche 
sich durch die Perforationsstelle frei in die Darmhöhle eröffnet hatte, 
gestorben), das betreffende Darmstttck mit dem benachbarten M^- 
senterium rerlöthet fand. Griesinger**) theilt einen anderen Fall 
mit^ worin die begonnene Verklebung durch die Unruhe des Kran- 
ken 9 Tage nach Eintritt der Perforation sich wieder trennte. — 
Murchison^*) erwähnt mehrere Fälle von Heilung nach Perfora- 
tion; Yon denen mir jedoch nur einer, in welchem nach der Per- 
foration ein cireumscripter Peritonealabscess und Eiterabgang durch 
den Darm Torhanden war, sicher erwiesen erscheint. 

In den meisten Fällen wird» wenn auch eine Verklebung der 
Perforationsstelle stattgefunden hat, eine secundär allgemeiner wer- 
dende Peritonitis nicht verhindert, da durch eine sehr grosse Zahl 
geringfügiger Umstände eine Lösung der Verklebung wieder herbei- 
geftthrt werden kann. Allein hie und da f&hrt die Verklebung doch 
ZOT festen Verwachsung. 

Einen solchen Heilungsprocess habe ich auch in dieser Epidemie 
beobachtet und wurde in diesem Falle der Tod des betreffenden 
Individuums erst sehr lange Zeit, circa 18 Wochen, nach Ein- 
tritt der Perforation durch äusserst eigenthttmliche Verhältnisse her- 
belgef&hrt — Dieser Eigenthttmlichkeiten wegen habe ich zwar den 
Fall schon an einem anderen Ortef) mitgetheilt, allein aus dem 
gleichen Grunde möge er hier Platz finden. 

29. Fall. Krankheittdauer 19d Tage. 

141. Oscar Bach, Mechaniker von Crumestaa, Königreich Sachsen, 
20 Jahre alt, trat am 17. Jan aar 1866 in's Spital ein. 

Früher inuner gesund, hatte Patient seit mehreren Tagen Appetit- 
mangel und am 16. Januar 10 Mai Diarrhoe. Patient war am Typhus bei 
Terbältnissmässig geringer Temperatursteigerung (nur am ersten Abend 
40"* C, später höchstens bis 38,6) erkrankt. Die Erkrankung nahm Anfangs 
einen regelmässigen Verlauf; dagegen traten am 2. Februar Brustbeschwer- 
den auf und bald Hess sich beiderseitiger pleuritischer Erguss constatiren, 
welcher rechts bedeutender als links war und dort bis zum unteren Schul- 
terblattwinkel reichte. Der Bauch wird Anfangs etwas kleiner, nimmt aber 
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bald wieder sa und ist dabei fortwfthrend gespamit und hart und xeitweilif 
losserst sohmenhaft. Das Exsudat in beiden Pleurahöhlen nimml nur lang^ 
aam ab. Am 15. Mira tritt häufiges Erbrechen von grOnliehen Massen avi^ 
welches sich auch in den nächsten Tagen fortsetzt; am 17. wird Patient 
W9Ü heftigen tonischen und klonischen Krämpfen befallen ; Stahlgang e^ 
Mgt troti Klystier und Calomel nicht; das Bewusstseoi schwindet 

Auf Blutegel , welehe hinter die Ohren und an die Schilfen aogesetit 
werdeui erfolgt bedeutende Besserung; doch klagt Patient sehr über Schatf- 
aen im Bauch, die stets nur auf subcutane Morphiuminjeetionen nachlassen, 
nach welchen jedoch meist Erbrechen erfolgt. 

Der Zustand der Brust ist in den ersten Tagen des Aprfl wieder nahesa 
asfal; Stähle erfolgen reichlich, der Banch ist weicher , weniger sehmen- 
baft» Am 5. April leigt sich ein starker Soorbeleg der Zunge, welcher bv 
laagtam durch häufigee Abschaben und Aetien zum Weichen gebracht wiri 
Anfonga Mai ist die Abmagerung sehr weit gediehen; der Bauch reehti 
wieder etwas mehr »chmenhaft , die Langengrenzen nahezu normal. Am 
9. Mai zeigt sieh rechts roa der Mitte des Schulterblattes nach abwärts ab- 
aolnte Dämpfung und in diesem Umfong auch der StimnUk^autos bedei- 
tiad geaehwäeht Der Bauch ist massig ausgedehnt, aber hart und reaists■^ 
auf Druck in der Ileocdcalgegend schmerzhaft. In der rechten Unterbaaeh» 
gegend nahezu absolute Dämpfung; in der Gegend des Nabels nahezu toD 
^■panicijch; nach rechts hin ausserordentlich deutlicher metalliscber 
Klaiag, ateist wt einem Beiklang wie bruit du pot fel^. Auch in der nieh- 
itNi Zeit bleibt der Bauch hart , gespannt und schmerzhaft , dabei häafgi 
Suhle. Die DämpAiag und das Bnmrhi-ilttfcicn erstrecken aieh Uatn 
recht» allmählich bis aar Spina scapulae; in der Axillarlinie nirgends sh- 
eolute lUmpteg. Es treten Scha^nzen in dem rechten Bein auf , daa leiett 
ddematOs ist; auf der inneren Seite des Obetacheakels ein Strang undeit- 
Udi AhlKar. 

In der zweiten Hälfte dea Mai schwellen beide Beine an , der Banch iit 
fortwährend atbmerzhaft« nimentlieh in der Gegend rechts Tom NabeL Bai 
andaneoMlef Dämpfung aul Brvnchitlifkmpn rechts hinten, anneluneader 
Hauen und s tä r k et» AwwMkog der rrchsem Seite. 

Mitte Juni Medwint in der iVecalgegend eine bcnondera achoMrzhsfli 
aieUe. «ekhe «lark gef«hel irt. und sidi beim Hwtai tigikh mAr herfO^ 
w^bi^ allmählkh m<4ikr und mehr nekivIfeBit und am 2. Jnil geMbet wiri 
B» eirtleert «kh si»A«t mü aiemUcher Gewah ecwa t« Uue gelber, eitriger, 
<lark »sinkender Fttteigkeit m^i einjgen tsjnkemien l^mMssf , Bcijedas 
M mi ü mn eia spritzt dann n«hhfr Kitor im Sttahl henns, nni des gaaifla 
T^ «kN^ etttieett sieh foitwähietti memlic^ iM «üi%e Fittaigkeit Bei 
WitMagitwi^ ^ies I to ic h e i » nm tr Ja rt auf «aümi Dnck anf £e Baask« 
di wh ^a H4 l ä ink eirfee i)« und dite Spamanng d«s Bunthta nimniä etwas sh 

IMe 'N^äasersesl wh^ rvcnaMi 9Mns nemmen an » ^me TnrsnsneB remB 
>•^r«^le«l J.*ttuicher ^hlKar. 

iVr Kiier vtrd ai:uahoch nMuffcth rn > thiKziMh«mi« und nimniä in der 
svn^len Häl^ dee Juh e*«chiWett dKiwn Ohtfakfeer an. Dn Zustand dtf 
•nhS 1R^rr•äh^r«d nahesa gWack. mt dbe l^rnpmw ■anihmini aäirkar. 

Am ^t. Mh ecbäk t'^ssKeüt KSm 
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Stund^i wird daB Lycopodium in der aus der Fistelöffnang ansfliessenden 
Masse nachgewiesen. Die Beengnng der Brust nimmt bedeutend zu ; 40 Reep, 
vnd 133 Pulsscbläge in der Minute. 

Nachts 1 Uhr erfolgt der Tod. 

Section am 25. Juli Morgens lOUhr, 9 Stunden nach dem Tode« 

IdBiehe sehr stark abgemagert y Muskelsiarre unbedeutend, die beidea 
UBterai Extremitäten stark ddematös, die Banchdecken etwas eingesogene^ 
stark gespannt 

In der rechten Inguinalgegend ziemlich genau in der Mitte twi* 
sehen Symphyse und Spina oss. iL ant. sup. eine kleine etwas über linsen* 
grosse Oeffnung, welche von gerötheter nekrotischer Haut umgeben ist, und 
doreh welche man mit der Sonde nach verschiedenen Richtungen tief ein- 
kann. 

Beim Eröffnen der Bauchhöhle in der Linea alba zeigen sich fast 
slnuntliche Banebeingeweide durch ältere Adhäsionen mit einander ver^ 
wachsen; die Adhäsionen sind theilweise durchfeuchtet, leicht gelatinös, 
jedoch findet sich nirgends Flttssigkeit frei in der Bauchhöhle. Nach rechts 
hin sind die Adhäsionen besonders stark entwickelt und haben zu einet 
festen Verbindung der Eingeweide mit der vorderen Bauchwand geführt» 
Sehneidet man von der Fistelöffhung in der rechten Inguinalgegend aus, 
luieh oben hin ein, so gelangt man in einen an der rechten Seite der Bauch-' 
wand in die Höhe ziehenden 3 Ctm. breiten und 1,5 Ctm. von vom nach 
hinten messenden Kanal , welcher in nahezu gleicher Weite bis zur oberen 
Abtheilnng der Leber hinzieht, dann sich ziemlich rasch auf etwa das Sechs* 
fkclie erweitert und als abgerundete Höhle an der zweiten Rippe innerhalb 
des Thoraxraumes endigt. Von der Inguinalgegend rechts an kann 
man den Kanal Aber der Blase und dicht an der Symphyse her zur Ingui* 
nalgegend links hin verfolgen ; hier findet sich eine kleine Aussackung 
nach nnten hin und alsdann zieht sich ein 1 Gtm. weiter Gang an dem lin- 
ken Darmbein und neben der Anheftung der Flexura sigmoidea, allmählich 
sieh bis auf 2 Ctm. erweiternd, her nach aufwärts bis zur 10. Rippe links^ 
wo er blind endigt. In der Inguinalgegend links findet sich zwischen die- 
fem Kanal und einer fest angewachsenen Dflnndarmschlinge eine 2 Ctm. 
lange und 1 Gtm. breite Communicationsstelle, deren Ränder einen unmittel- 
baren üebergang der Höhle in den Darmkanal begrenzen , vollständig ab- 
gemndet und nach dem Darme hin stark geröthet erscheinen. Die Innen- 
fläche des gesammten Kanals ist weich, von glattem, glänzendem Aussehen ; 
fiwi wie eine Schleimhaut. Er ist angefallt mit reichlichen dünnfittssigen 
Fäcalmassen und Speiseresten (z. B. Bohnengemttse), welche sich namentlich 
in dem stark erweiterten Theile in dem rechten Thoraxraume angesammelt 
haben. 

Bei einer genauen Untersuchung der Wandungen des Kanals ergibt 
äch , dass dieselben nach innen hin aus dem stark verdickten Peritoneum 
bestehen, während sie nach aussen zu von einer die Muskulatur ttberkleiden- 
den, verdickten Bindegewebsscbicht gebildet werden, so dass der Kanal 
zwischen der Fascie der Bauchmuskulatur und dem Bauchfelle in die Höhe 
aeht. An der Leber ist das parietale Blatt des B a u c h f e 11 s in ausgedehn- 
tem Maasse mit dem visceralen Blatte zu einer dicken Schwarte verwachsen 
nnd dadurch die Leber in grosser Ausdehnung an das Zwerchfell fest ange- 
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heftet. Die änsaerste rechte Abtheiluug des letzteren ist in seinem hinteres 
Theil nach oben geschoben and theilweise mit der unteren Fliehe der rech- 
ten Lunge gleichfalls schwartig verwachsen. Die Höhle dringt iwischen 
d'*n rechten Rippen- und Lendennrsprüngen des Zwerchfells hindurch, durch 
Jenen von Moskulatnr freien und nur durch Pleura und Peritoneum ge- 
schlossenen Raum, und hat nur einen kleinen Antheil von Muskelfasern 
durchrissen. In den Thoraxraum eingetreten, hat sie die Pleura diaphrag- 
matica und costalis zrmi Theil vor sich hergeschoben. Die erstere haftet 
überall fest an der unteren Lungenfläche an, die letztere ist nur an weniges 
Stellen der Lunge adhärent, und haftet in der Axillarlinie noch 1ms zum 
oberen Rande der sechsten lUppe an der Thoraxwand ; von hier an biegt ü% 
sich scharf in die Höhe; ihre innere Fläche ist durch wenige Verwachsongea 
verändert^ während die äussere Fläche zur Begrenzung des oberen Theils 
der Höhle dient, welche in der Brusthöhle zwischen Thoraxwand und Pleura 
liegt ; an den obersten Stellen findet sich sogar noch ein freier Raum zwischen 
den beiden Abtheilungen der Pleura, in welchen sich die rechte Lunge zna 
Theil hineindrängt. Indem gesammten Verlauf der Höhle zeigt sich nirgends 
ein Durchbruch der Pleura oder des Peritoneums gegen' die Leibet- 
höhlen hin. 

Der gesammte Darmkanal ist, wie schon oben erwähnt, durch viel- 
fache Adhäsionen in seinen einzelnen Abtheilungen mit einander und zoia 
grossen Theil auch mit dem grossen Netze verbunden, wodurch er nur schwer 
in seinem Verlaufe zu verfolgen ist. Bei sorgfältiger Lostrennnng der Schlin- 
gen ergibt sich, dass die Perforationsstelle zur Höhlein der linkei 
Inguinalgegend fast der Mitte des Dflnndarms entspricht und 3,5 Meter 
über der Ueocöcalklappe liegt Die Schleimhaut des Darms in der Um- 
gebung ist nur leicht geröthet, ohne dass sich hier sonst merkbare Verän- 
derungen finden ; ebenso findet sich nach aufwärts bis zum Magen hin nichti 
Auffallendes, aber nach unten hin erscheinen, von einer Entfernung von 
>/i Meter von der Perforationsstelle an, sämmtUche Plaques bis zur Ueocö- 
calklappe hin, sowie eine grosse Zahl von Follikeln sehr stark punktf<)niiig 
pigmentirt, nur sehr wenig geschwellt Auch im Coecum und Co loa 
finden sich reichliche punktförmige Pigmentirungen, dagegen sind im ge- 
sanmiten Darmkanale nirgends Residuen von Geschwüren nachweisbar. 

Die Milz ist etwas grösser als normal, das Gewebe schlaff, aber zäbt 
und derb, hellroth, das Balkengewebe stark verdickt Die Leber kleiz, 
das Parench^-m ziemlich fest und derb, auf der Schnittfläche grauroth mit 
Andeutung kleiner Läppchenzeichnung, dabei starke Entwicklung dei 
Zwischeugewebes. Beide Nieren klein, Kapseln schwer trennbar, die 
Corticalsubstanz theilweise geschwunden, auf der Schnittfläche stark getrflb^ 
das ganze Parenchym grauroth. In der Harnblase nur wenig stark ge- 
trabter Urin ; die Schleimhaut der Blase leicht injicirt, vollständig intact 

Brusthöhle: Der untere und mittlere Lappen der rechten Lunge 
besteht aus fest comprimirtem und wenig infiltrirtem, luAleerem Gewebe, 
der obere Lappen ist noch ziemlich reichlich lufthaltig, auf der Schnittfläclie 
trocken, ohne irgend wie auffallende Veränderungen. Das Volumen der ge- 
sammten rechten Lunge ist etwa auf \a der normalen Grösse reducirt Der 
rechte Pleuraraum i:>t stark nach links hinflber gedrängt, so daaa das Hfrt 
fast vollständig in der linken Hälfte des Körpers liegt. 
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Die linke Lauge Ton &at normaler Aosdehnnng, im oberen Lappen 
eine grteere Zahl kleiner lobnllrer grauer Infiltrationen nnd mehrere klei- 
nere käsige Heerde, dazwischen lufthaltigeB Gewebe ; der untere Lappen iat 
noch durchweg lufthaltig^ der Luftgehalt vermindert, das Gewebe nach vom 
hin leicht, nach hinten st&rker Ödematds, sehr blutreich, ohne Granullrung 
der Schnittfläche. — Schleimhaut von Pharynx, Oesophagus, Larjnx 
nnd Trachea blase, ohne Veränderung. 

Ln Herzbeutel eine geringe Menge dunkelgelben Serums. Das 
Herz von mittlerer Grösse, schlaff; die Muskulatur graubraun; in beidea 
Herzabtheilungen ziemlich reichliche Speckhautgerinnsel ; Klappen theilweise 
verdickt. 

Sehädelhöhle: Das Schädeldach leicht trennbar, von mittlerer 
Dicke mit starken Verdickungen in der Gegend der Parietalltöcker. Im 
Sinus longitudinalis ein kleines Speckhautgerinnsel. Die weichen Hirn- 
häute sehr stark ödematds, leicht getrübt. Die Seit en Ventrikel stark 
ausgedehnt, enthalten viel klares Serum, die Centralganglien abgeflacht, 
etwas h(kskerig. Die Gehirnsubstanz weich, leicht zerreisslich, blutreich, 
sehr feucht. 

Hier war Alles zur Heilung angelegt. Vor dem Durchbruch 
des Darms war eine feste Verbindung desselben mit der vorderen 
Banehvfand hergestellt, so dass der Durchbrach nicht in die Bauch- 
höhle erfolgen konnte. Die allgemeine ziemlich heftige Peritonitis, 
welche im Verlaufe der Krankheit sich entwickelt und zu vielfälti- 
gen Verbindungen der Baucheingeweide geführt hatte, war glttck- 
licb überstanden. Endlich erfolgte auch die Perforation des Peri- 
toneum parietale in einer Gegend, welche für den weiteren Verlauf 
äusserst günstig erscheinen musste, weil ein Durchbrach nach aussen 
nnd damit 'eine, wenn aucb unvollständige Heilung zu Stande kom. 
men konnte. 

Trotzdem schützten alle diese günstigen Bedingungen nicht vor 
dem ungünstigen Ausgange; weder die Aussackung in dem linken, 
noch die in denx rechten Inguinalkanale führten zu einer rechtzeiti- 
gen Entleerang nach aussen. Die Höhle rückte beiderseits nach 
oben hin fort und gelangte rechts zu der Stelle des Zwerchfells, 
welche, muskellos, nur durch die mit einander verbundenen Platten 
des Peritoneums und der Pleura gebildet wird. Das Peritoneum 
löste sich durch den in den Kanal ergossenen Danninhalt los, wurde 
ZOT Seite geschoben und bildete so die innere Wand des Kanals, 
dessen äussere Seite durch die Muskelfaseie gebildet war. Die 
Pleura, durch die voraufgegangene Entzündung bedeutend verdickt 
nnd fester geworden, vnirde, wahrscheinlich unter Mithülfe der Darm- 
gase, nach oben geschoben und der Danninhalt gelangte in den 
Brustraum, jedoch nicht in die Pleurahöhle. Unter bedeutenden 
Respirationsbesehwerden erfolgte der Tod. 
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WeiiB dieier FUl mdi idelit wirkKeh sor Hefloag d« Kran- 
ken führte, 9ö stellte er doeh einen tbeihreisen loealen Heihmg«- 
j^roeeflB dar and tdgte deotlieli, wie jene erfolgen kann. Kanm 
möchten hinfig so viele günstigen Chancen, wie sie hier Torhandu 
waren, TerkHren gehen imd dadorch die Hcnlnng yereitelt wwden. 
Dabei darf auch nicht rergessen werden, dass die Perforation seboa 
in der 8. oder 9. Woche statthatte, während der Patient erst in der 
18. Woche sdnen Leiden eilag, dass also Ar dne Zeit lang wirk- 
lich Ton fieüting die Bede sdn konnte. 

Noch auf einen Umstand ist in diesem Falle aofinerksam sa 
machen, nlmlich daraaf , dass ansser dem perforirenden Oeeehwllit 
kein anderes in dem Darmkanale nachgewiesen werden konnte, 
obgleich andere Bttckbildungsprocesse in grosser Zahl an den Pejef^- 
idien Platten ihre Sjmren hinterlassen hatten. 



Unter yerechiedenen Verhältnissen haben wir bei der seitheri- 
gen Darstellong des Aoftretens Ton Peritonitis erwähnt nnd 
daraus ersehen, dass sie eint ziemlich häufige CompKcation des 
Typhus ist Leichtere Formen finden sich sehr häufig und bedingen 
in der Regel keine oder nur so geringe Erscheinungen, dass sie 
durch die übrigen Symptome verdeckt werden. 

Heftigere Entzündungen des Bauchfells finden sieh, wie die tot- 
stehend betrachteten Fälle zeigen, Torzugsweise bei Perforationen 
des Darms; und in der That fallen unter den 27 beobachteten Fäl- 
len 20 mit dieser zusammen, so dass nur ein kleiner Beet tob 
heftigeren Entzündungen übrig bleibt, der anderen Ursachen seine 
Entstehung Tcrdankt. Hierzu gehören vorzugsweise Fälle tiefgehes- 
der, jedoch nicht zur Perforation führender DarmTerändemngea, 
namentlich wenn die Geschwürsbildungen bis nahe zur Serosa reichest 
oder wenn gangränöse Processe sich zu ihnen gesellt haben. Be> 
günstigt wird dann ihr Zustandekommen noch, wenn die typhösen 
Neubildungen bis in die Serosa reichen und in Form kleiner graner 
Knötchen auf dieser herrortreten. Wir haben unter solchen Ve^ 
hältnissen oben (pg. 5S) eine sehr ausgebreitete Peritonitis (Fall 10 
240 Christine Mangold-Bienz) auftreten sehen, die sich namentlich 
noch durch die Weitenrerbreitung der Entzündung auf die Pleura 
auszeichnete und ihrer eigenthümlichen Form wegen als wahre oder 
eigentliche typhöse Peritonitis zu bezeichnen ist 

Auch andere mit dem Typhusprocesse in ihrer Entatehang n- 
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Mmmenhängende Yerftndeniiigen können die Entwicklung Ton Baneh- 
fellentz&ndungen veranlassen , bald in mehr beschränkter , bald in 
grösserer Ausdehnung. Hierher gehören vor Allen die Hilzin- 
farcte, einerlei ob dieselben zur Erweichung kommen oder nicht, 
nnd dann die bei Typhus sich öfters findende Entzündung der 
Ovarien, welche namentlich leicht bei Schwangeren sich zu ent- 
wiek^ ptiegtf endlich Entzflndungdn un'd Durehbruch der 
Gallenblase. 

In der Regel fflhren die heftig auftretenden Bauchfellentzün- 
dangen bei Typhus, namentlich durch die enorme Spannung, die 
sie bewirken, zum Tode und nur in selteneten Fftllen wird ihre 
Heilung beobachtet; allein auch hierbei können sie noch mancherlei 
Veränderungen herbeifflhren , welche zu späteren nachtheiligen Fol- 
gen Veranlassung geben. So kann namentlich durch die von der 
Peritonitis veranlassten Verwachsungen es zu Abschnttrungen an ver- 
schiedenen Theilen kommen, wie z.'B. von den Gallen wegen und 
am leichtesten am Darm. Diese letzteren sind die bedenklichsten, 
indem eine Stauung der Fftcalstoffe dadurch veranlasst wird, welche 
eine EntzOndung der Darmwand und abermals Peritonitis zur 
Folge hat 



30. Fall. Krankheitsdaner 45 Tage. 

64. Georg Schmassmann, Schmiedlehrling in Hakten, geboren 
ho Mai 1848, erkrankte am 14. October ziemlich heftig am Typhus, hatte 
am 20. einen Puls von 1 14 Schlägen, Abends eine Temperatur von 40,8^ C. 
Dabei tritt fibler Geruch ans dem Munde auf, das Sensorium ist eingenommen. 
In der nächsten Zeit fllllt die Temperatur auf 37,5^ C. Abends, Puls auf 42. 
Am 4. November erfolgt Erbrechen bei sehr stark aufgetriebenem ^hmerz- 
haflem Bauche, das jedoch nicht sehr lange anhält, der Bauch wird allmäh- 
lich wieder kleiner und weicher und der Puls wird rascher. Einige Tage 
darauf zeigt sich in der rechten Parotisgegend eine schmerzhafte , harte Ge- 
icb wubit. Am 1 1 . November wird eine Ineision in diese Geschwulst gemacht, 
hierbei , so wie in den nächsten Tagen , fliesst viel Eiter aus und das Allge- 
flieinbefindeu bessert sich. — In der zweiten Hälfte des November stellt sich 
wiederum Meteorismus ein, der vom 21. November an mit starken Schmerzen 
begleitet ist ; dabei häufiges Erbrechen. Die Spannung des Bauches wird 
von Tag zu Tag stärker, die durch Gase ausgedehnten Därme drängen die 
Bauchwand sichtbar hervor. Umschläge von kaltem Wasser , Kaltwasser- 
klystiere, Kljstiero mit Crotonöl, Abführmittel, Calomel in grossen Dosen 
bleiben wirkungslos, es erfolgt kein Stuhlgang und die Schmerzen, so wie 
Delirien nehmen zu, dabei ist die Temperatur niedrig, der Puls sehr frequent 
Am Morgen des 28. November treten Zeichen des nahenden Todes auf; die 
Bsspiration ist langsam und oberflächlich, der Patient verdreht die Augen, 
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der Pals zeigt 120 Schläge. Gegen 10 Uhr ist der Kranke nach Dar- 
reichung von MoschuB bei Bewasstsein und erklärt, dass bald Stahl käme; 
am 1 1/2 Uhr erfolgen karz nach einander zwei reichliche Entleerangen tob 
lehmigen klebrigen Fäcalmassen. Bei fortdanemdem Bewasstsein and be- 
deutend weniger gespanntem Banch wird der Pnls kleiner , bald nicht mehr 
fühlbar and Nachmittags 2 ^jt Uhr erfolgt der Tod. 

See tion nach 19 V3Standenam2 9. Morgens lOUhr. 

AeussererBefund: Die Leiche im höchsten Grade abgemagert ; auf 
dem unteren Theil der Brust und dem Bauche zahlreiche blass blaarothe 
Flecken neben allgemeiner livider Färbung; ähnliche Flecken vereinzelt an 
den Extremitäten. Der Bauch sehr stark aufgetrieben , ziemlich gespannt 
Unterhautfettgewebe und Muskulatur ausserordentlich atrophisch, letztere 
sehr blass. Wunde in der rechten Parotisgegend verklebt. 

Brusthöhle: BeideLungen retrahiren sich vollständig, sind durch- 
weg lufthaltig, leicht ödematös und enthalten eine Anzahl noch nicht voll- 
ständig luftleerer lobulärer Verdichtungen mit dunkelrother schlaff grann- 
lirter Schnittfläche. — Im Herzbeutel eine geringe Menge von Flüssigkeit 
Das Herz sehr klein, fest contrahirt, die Coronargef^se stark geschlängelt, 
das Epicardium sehr trüb, Muskulatur blass grauroth, Klappen normaL 

Bauchhöhle: Der Stelle entsprechend, an welcher während dei 
Lebens der nahezu quer verlaufende Wulst durch die Bauchdecken gesehen 
wurde , findet sich eine stark aufgetriebene Dflnndarmschlinge von 5 Ctm. 
im Durchmesser, unmittelbar darunter eine andere ähnliche. Auch die 
übrigen Abtheilungen ziemlich stark ausgedehnt, nur die unterste Abtheilung 
des Heu ms auf eine etwa 0,5 Meter lange Strecke stark injicirt, sehr eng, 
zu einem kleinen Oonvolut zusammengeballt, welches am oberen Theile dei 
Kreuzbeins, etwas rechts von der Mittellinie liegt und dort durch feste, ziem- 
lich frische Adhäsionen an- und zusammengeheftet ist. In dieses Convolnt 
ist das Ende des Processus vermiformis eingeschlossen und um ihn herum 
findet sich ein sehr kleiner flacher Eiterheerd. Das Bauchfell in der Um- 
gebung ist stärker injicirt und getrübt. Dicht oberhalb dieses Convoluti 
findet sich die enorme Ausdehnung des Dünndarms. Das Colon ascendens 
und transversum nur massig ausgedehnt, von der Flexnra coli sinistra an 
zeigt sich gar keine Ausdehnung mehr. Beim Aufschneiden des Darms i^ 
nirgends eine Perforations^telle zu entdecken ; das Ende des Processus vermi' 
forniis ist mit vollständig intacter, nur stark injicirter Schleimhaut ansge — 
kleidet, wälirend die Serosa stellenweise zerstört ist. Im Dickdarme reicli" 
liehe, breiige, intensiv gelbgefUrbte Fäcalmassen , im Dünndarme dieselbetf^ 
ähnlich, nur dünnflüssiger. Im unteren Theile des 1 1 e u m s die Plaques nocB^ 
sämmtlich, wenn auch nicht sehr stark, geschwellt, stark punktförmig blan -^ 
grau pigmentirt, nirgends jedoch Geschwüre. Diese Veränderungen er ^ 
strecken sich noch bis in den ausgedehnten Theil des Dünndarms hineilt -^ 
dessen Schleimhaut ausserordentlich stark injicirt ist. Die Schleimhaat de^^ 
Dickdarms ohne wesentliche Veränderungen. — Der Magen, stark ausgc— *" 
dehnt , enthält reichliche dünnflüssige mit Flocken von verändertem Blnt^^ 
nntermisclite Massen, die Schleimhaut in ziemlich ausgedehntem 
ekchymotisch. 

Die Milz nur wenig vergrössert , von ziemlich fester Consistens , 
Balkengewebe sehr reichlich entwickelt, Parenchym blass blaaroth. — Di 
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Pankreas Tergrösgert, graugelb, etwaa h&rter als normal , jedoeh nicht 
gespannt. — Leber von mittlerer Grösse , das Parenehym auf dem Durch- 
schnitte missig bluthaltig, gleichmässig, schmutzigroth, ohne Andeutung von 
Ll^>pchenaeichnung. — Dieiinke Niere klein, Kapsel leicht trennbar^ 
OberflAche glatt, Parenchym wenig blutreich, blass grauroth, Corticalsub- 
stana etwas getrdbt. — Die rechte Niere von ähnlicher Beschaffenheit, 
ihre Papillen jedoch sehr schmal und spitz, die Nierenkelche nnd das Becken, 
sowie der obere Theil des Ureters beträchtlich erweitert , mit reichlicher, 
ziemlich klarer, gelblicher, stark faulig-urinös riechender Flüssigkeit erfüllt 
Die untere Abtheilung des Ureters mit dem Dttnndarmeojivolut verwachsen, 
sehr stark zusammengedrückt, aber für die Sonde noch durchgängig. — 
Die Harnblase contrahirt, leer. 

Schädelhöhle: Sehr starkes Oedem der weichen Hirnhäute mit Er- 
weiterung der Seitenventrikel ; Gehirnsubstanz derb, feucht, blutleer. 

Hier ist zweifellos die Peritonitis, welche die AbschnQrung eines 
grossen Stuckes des Ueums zur Folge hatte, vorzugsweise auf Rech- 
nung des Tjphusprocesses zu bringen. Es spricht hierfür zunächst 
der Verlauf und ausserdem der Umstand, dass im Ileum bei der 
Seetion ausgedehnte Veränderungen gefunden wurden. Als eine ur- 
sprüngliche Perityphlitis ist sie kaum aufzufassen, da der Wurmfort- 
satz im Ganzen intact war und da namentlich die Schleimhaut des- 
selben nicht die geringste Erkrankung zeigte; es dürfte daher der 
Wurmfortsatz als erst in zweiter Linie mit in die Erkrankung hin- 
eingezogen zu betrachten sein. 

Leichtere Veränderungen hinterlassen die Bauchfellentzündungen 
kflufig, welche jedoch auch leicht im Stande sind, unangenehme 
Complicationen zu veranlassen. 



31. Fall. Krankheitsdaner 12 Tage. 

137;: Rudolph Röslin, Fabrikarbeiter von Basel, geboren IS 10, er- 
krankte Ende December und trat am 5. Januar in das Spital ein. Sein Son- 
sorium ist ziemlich stark getrübt , er stöhnt fast anhaltend ; die Zunge ist 
trocken, fuliginds. Bauch massig aufgetrieben, nicht schmerzhaft. Milz- 
dämpfung kaum vergrössert. Die Bewusstlosigkeit dauert wälirend seines 
Spitalaufenthaltes fortwährend an, er lässt Alles unter sich gehen, wirft sich 
im Bette hin und her, während seine Respiration verhältnissmässig gut bleibt. 
Temperatur am 8. Januar 39,0. Tod am 9. Januar Nachmittags 4 Uhr. 

Sectio nden 10. Januar, Morgens 11 Uhr. 

Sehr kräftiger, gut genäJirter Körper mit bedeutender Muskelstarre 
und nur über den Rücken ausgedehnter Leichenhypostase. Fettpolster stark ; 
Muskulatur etwas abgebUsst, trocken, Rippenknorpel verknöchert. Die 
Zunge mit einem dicken, trocknen, braunen Epithelbelege versehen, welcher 
bis nahe zur Wurzel reicht, die BalgdrUsen vergrössert, geröthet. 

Hals- und Brustorgane: Schleimhaut des Pharynx und Oeso- 
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f k»gat Ums, ntiety üe des Lar jbx BiMig ferOlkel; «■ kmlerMi An- 
Htee des recfatea wahiea aHi—hfdes etn klcües, tiefgreifendes Geseliwtr 
wut nekroCiseiMi Riaden, welches des Kaorpel erreickt; der Sekild- lai 
KsfltBorpel sUrit Terkndeliefl — Beide Lsppea der Schilddrlse ver- 
grdsseft, senwUich sisrk der liake, welcher 1 */s CIb. wdt «ater die erste 
Kppe hmbragt; diese AhHwil— g wiid duck eiM anl ^BfasaeMM BMe 
¥otisti«dig erftllte Cyste gekOdety der leckte L^pea eolleM degeacrirt^ — 
Beide Lssgen es deaSpitaEen festadkir^, fsihiltfs is dt— elbes je 
eise s hgr k sps e l tf i ^fc i ff S f kfc e n i g r e ese, kisige Stelle sad cimge derbere, lateasiT 
klaagrsa gelärkte Nsrbeaxage, sssserdea sind bode Lugea darckweg 
Isüksltig, ssck ntea snd kintea kin leickt kjrpeststisek rerdiektei. — Das 
Herz gross, schlaff, Maskalator hell graabraaB, wdek, eiae Aortoüüappe 
leickt gefeastert, smnt die Klappea iatact. Die latiaia der Aorta stiu4 
Terdiekt, stelleaweise aiit Kalkeinlagemagea versekea. 

Baackhöhle: Das grosse Netz ist iaaerhalb des rechten lagainal- 
kanals, welcher aaf mehrere CtoL Liage zieadich weit offea steht , fest aa- 
geheftet Der Darm ist dareh Gase stark aasgedehat, leicht ges|>aBat 
Die aatere HälUe des Dfiaadarms, Toa dem Coecam aa, ist aa zahl- 
reichea 6tell«i darch derbe, feste alte AdhisJoasrnr mbraaea , welche die 
dazelaea Schliagen aiannigfscih mit eiaaader Tcrbiadea, stark eiagekaickt; 
£e Serosa in der Nackbarschaft der Anheftaagsstellen blaagraa pig- 
Buentirt and theilweise von frischer blanrother Firbaag. Das Lamen des 
Darms bentzt darch diese Bildaagen eine groaae Zahl roa tascheni^raiigea 
Aasbocktaagea, iadem aa jeder Aakeftangsstelle im laaerea des Darma eiae 
Herrorragaag eatstaaden ist Im gesasuitea DSaadarm breiig ftssigs, 
stark gallig gefibbte Ficalmassea. Im nnteren Tkeil des Ileams eine äa- 
zakl voa aiei^ rollstindig gereinigten , zam Theil bis aaf die Mascalaris 
reichenden Geschwflren ; bei den meisten ist die Maskalatar bereits mit eiaer 
dttnaea, glatten, darchsichtigen Membran bedeckt Weiter nach aa^irti 
noch leichte Schwellnag der Plaqoes, mit theilweise netzförmiger Oberfliche. 
Die Schleimhaat des Dickdarms ohne wesentliche Verindernng. — Die 
Mesenterisldrfisen, namentlich in der IleocOcalgegend , stark ge- 
sckwellt, stark injicirt, aaf der SchnittiSche dankelroth. markig. 

Die Milz, aaf aber das Doppelte ihres gewöhnlichen Volnmeas aasge- 
dehnt , zeigt an dem oberen Drittheil eine tiefgreifende Einschnftmng. Die 
Kapsel schlaff, ant beginnender Raazelong, Parenchjm weich, fsst breiig, 
hellkirschroth. Gewicht 520 Grammes. — Die Leber gross. Gewicht 
IS 17 Grammes, die Oberfliche glatt, mit Andeotang ron Rippenstreifea ^ 
aaf dem Durchschnitte das Parencfaym graabraan , ron kleinen hellgraaei^ 
Knötchen darchsetzt, Llppchenz^ichnong Terwischt. Gallenblase sienüicla^ 
stark geftUlt mit dflandttssiger, trflber, orangegelber Galle. — Pankreas 
sekr gross, im Allgemeinen fchlaff. graaroth, in einzelnen Abtheilaagen seh^" 
hart — Beide Nieren ziemlich gross. Kapseln leicht trennbar, Oberfllchei^ 
glatt, Parenchym blntreich, aaf der SchnittflSche blaaroth, die Corticalsnb^ 
stanz staik geMbt. 

SchSdelhöhle: Das Schideldach dflna, fest, mit starken üsnren Toia 
Pacchionischen OraaalatioBeB in der Nähe der Kranznaht and leichtem 
Osteophytandsgeningen an der Innenfliche. Die Dnra mater sehr verdickt^ 
fest an dem Schideldsch aahaftead. Die weichen Hirahlate betrtchtlieh in- 
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^eiii, «ehr stark getrflbt; in bedeutendem Grade ödematds. Die Seitenven- 
trikel Btark ausgedehnt und mit Flüssigkeit erfüllt; die Centralgangliea 
abgeflacht, leicht höckerig. Die Gehimsubstanz noch aiemlich derb , sehr 
feucht und blutreich. Gewicht des Gehirns 1 260 Grammes. 

Die Peritenitis war hier schon lange vor Auftreten des Typhus 
abgelaufen und hatte zu den eigentbttmlichen Verwachsungen der 
Barmschlingen gefflhrt. Diese standen zu dem Typhus selbst in 
kdnerlei ^Beziehung ^ sondern waren, wofür namentlich auch die 
leicbUehen Pigmentirungen sprechen, offenbar durch öftere leichte 
Einklemmungen in den rechten Inguinalkanal entstanden. Auch 
auf den Ablauf des Tjrphusprocesses hatten diesmal diese Bildungen 
keinen wesentlich nachtheiligen Einfluss geflbt; allein es liegt sehr 
nahe, dass dies leieht der Fall sein kann, da die Weiterbeförderung 
der Fftcalmassen durch diese Bildungen behindert wird. 



Wir haben jetzt noch ein Vorkommen im Darmkanale beim 
Typhös zu besprechen, die Darmblutung. 

Geringe Darmblutungen sind wfthrend des Ablaufes des 
Typhoaproceeses hftufig und werden in vielen Fällen yollstftndig 
tdbersehen; sie erfolgen in allen Perioden der Krankheit und ent* 
stehen durch Verletzung oberflächlich gelegener capillärer Gefässe 
und kleiner Venen des geschwellten Schleimhautgewebes, oder der 
Lymphapparate und sind meist nur von sehr geringer Bedeutung. 

Stärkere Darmblutungen kommen dagegen verhältniss- 
massig selten vor und sind stets eine sehr unangenehme Complica- 
tion, da sie leicht den Tod zur Folge haben, obgleich auch ziem- 
lich heftige Blutungen ohne tödtlichen Ausgang verlaufen können. 

Von den hier in Betracht kommenden 250 Todesfällen waren 
16 mit Darmblutungen complieirt und ausserdem kamen noch öfters 
Darmblutungen vor, trotz deren die Erkrankung einen günstigen 
Verlauf nahm.' 

Unter den 16 Fällen fielen 

3 auf die zweite Krankheitswoche 
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Die Bedmpmpra. aier u ffe h ca die DumVhtaBgeB n Stande 



Bei den drei in der zweiten Knnkbeitswoeke der Erkrmnknng, 
md zwar rorutipcwtxse der Bloton^. erk^enen Indiridnen Terdnnk- 
ten die Blnton^en ihre Entsleknn^ einer anq^ebOdef Ubncvrlinpflchen 
Besrhnffenlmt der ^esehwclltea nd zam TbeO in Tenebwinin; 
bc^Tifenen Flaqnes. 

Eino^ der drei Filk ^bereits oben pp. US mäpeAeilt, tL Fall, 
124. Katbarina Baeber) war ana a udeni eoniplietrt dmeb da 
Xapenpeaebwtr nnd zwei rande Geerbwüre im Jejnnnm. 

In diesem Falle (and die reiebKebste Blvton^ ans diesen 6e- 
sebwtren statt nnd ist bierin der Torzfigliebere Gnmd für den Ein- 
tritt des Todes zu soeben. Die ^eirbzeiti^ bimoirbagisebe Be- 
iebaffenbeit der Plaques deatete anf eine niebr allgemeine Geflte- 
erkianbnn^ bin. Interessant war es. dass sieb bei der Seetion noch 
das den Tersebiedenen Quellen entstammende Blat ron einander 
nntentrheiden liess. Im Magren, Duodenum und oberen TheQ 
des Jejnnums. sowie in der untersten AbtbeQun^ des Oesopha- 
gus fand sieh ..dunkelbraunes^ rerindertes Mut. den Cresebwll- 
ren im Magen nnd Jejunum entstammend, in der unleren AbdieDung 
des Ileums dagegen waren in der Umgebung-der stark bimorrha- 
giseben Sebwellnngen der Plaques und soütiren Follikel ^bell- 
rothe^ sebleimige Massen rorbanden. 

Unter den Tier Individuen , welebe in der dritten Woche er- 
lagen, starben 2 in der ersten, zwei in der letzten Hälfte. Die bei- 
den ersteren besassen gleichfalls stark hämorrbagisebe Plaques. 



Fall. Xrankbaitidaner 17 Tage. 

121. Anton Ffenninger, 22 Jahre mit, Portier aus Luzem, er- 
krankte Anfangs Deeeniber, ohne jedoch bettlägerig zu sein ; er arbeiteic» 
noeh bis zum 7. Deeember nsd trat am 9. Dec^ober in das 8pital ein. 

Bei seiner Anfnahme besitzt er eine sehr trockne heisse Haut, seim^ 
Körpertemperatur betrigt 40,4"* C, Puls lOS. and seine Zunge ist sela^ 
stark belegt. Heftige Schmerzen im Habe nehmen in den nichsten Tage^ 
zü und bei anhahend hoher Temperatur treten bald Delirien auf, welche ue^ 
mit jedem Tage mehr steigern , dazu konunen endlich blutige Stahle , de^ 
Kranke wird f>chwicher und am IS. Deeember , Morgens 4 Uhr, erfolgt 
der Tod. 

Die am gleichen Tage Vormittags 1 1 Uhr angestellte 
SectioD ergab den folgenden Befand. 

Die kräftig entwickelte Leiche besitzt sehr bedeatende Mnakelstane 
nnd ausgedehnte blanrothe Leichenllecke , sowohl über die gesammte Rflck^ 
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fläehe des Körpers, sls such Aber zahlreiche Stellen sn der Vorderseite. 
Die BaQchdecken leicht eingezogen. Die Muskulatur am Thorax dunkel- 
brannroth j trocken ; Rectus abdominis fast in seiner ganzen Länge blass, 
röthMchgrau, matt wachsgUnzend; die Adductoren des Oberschenkels massig 
ai^blasst, ebenso die Muskulatur des Zwerchfells. Fettpolster in beginnen- 
der Atrophie. 

Hals- und Brustorgane: Die Schleimhaut des Pharynx ^jchr 
stark gerdthet; fast durchweg blauroth. Von dem Rflcken der Zungenwurzel 
an ist sie von einem feinen grauen, fest anhaftenden Belege bedeckt, welcher 
sich sowohl in die Speiseröhre hinein, bis in deren tiefste Abtheilungen, als 
auch in den Kehlkopf und die obere Abtheilung der Luftröhre fortsetzt 
Die Tonsillen sind sehr stark angeschwollen, dunkelroth, gleichfalls mit 
einem leichten Schorfe besetzt In der Speiseröhre ist der Beleg mehrfach 
Yon stark ekchymotischen Stellen und leichten Erosionen der iSch leimhaut 
unterbrochen, während er in dem Kehlkopfe etwas dicker ist und beim Auf- 
giessen von Wasser stellenweise flottirt. Die untere Abtheilung der Luft- 
rOhrenschleimhaut gleichförmig dunkelroth, hämorrhagisch. 

Bei Eröffnung des Thorax retrahiren sich die Lungen ziemlich stark, 
so dass 4lber die Hälfte der vorderen Herzbeutelfläche freiliegt. Beide 
Pleurahöhlen sind frei von Flttssigkeit Die rechte Lunge ist im 
äusseren Umfange durch ältere Adhäsionen leicht angeheftet ; der obere und 
mittlere Lappen ist vollständig lufthaltig und nach hinten hin in geringem 
Grade ödematös, der untere Lappen dagegen ist sehr stark verdichtet, sehr 
blutreich, fast vollständig luftleer , auf der Schnittfläche von dnnkelrothem, 
leicht granulirtem- Ansehen. In der linken Lunge, welche mehrfache 
secundäre Lappentheilung beützt, ist die untere Abtheilung gleichfalls stark 
blutreich , jedoch nur von kleineren , nicht scharf begrenzten , dunkelrothen 
Heerden durchsetzt; die oberen Parthieen gleichfalls lufthaltig. — Das 
Herz ist ziemlich fest contrahirt, die Muskulatur blass, bräunlich grau, 
mattglänzend; in beiden Herzhöhlen wenig schlaff geronnenes Blut, die 
Klappen intact. In den grossen Gcfässen reichlich flüssiges, dunkles Blut. 

Bauchhöhle: Die Milz istetwa auf das Doppelte ihres gewöhnlichen 
Volumens vergrössert, sehr dick, stark gespannt, Kapsel glatt, leicht ver- 
dickt ; Parenchym fest, kaum abstreichbar, dunkel kirschroth ; das Balken- 
gewebe stark entwickelt, Malpighi'sche Körperchen gross und deutlich her- 
vortretend. Gewicht der Milz 360 Grammes. Die Leber von mittlerer 
Grösse, Gewicht 1710 Gnunmes, der linke Lappen verbreitert. Das Paren- 
chym, namentlich rechts, anämisch, gleichförmig gelbgrau , ohne Läppchen- 
aeichnuiig, weich und zähe; die grösseren Gefässe massig gefüllt Die 
Gallenblase prall gefüllt mit dünner, hellgrünlichgelber, schleimiger 
Flllssigkeit Das Pankreas vergrössert, gelbgrau, in einzelnen Abthei- 
lungen sehr hart, jedoch nur massig gespannt 

Die Mesenterialdrflsen sind ganz enorm geschwellt, sehr blutreich ; 
auf dem Durchschnitte markig, grauroth. — Der Darm massig ausgedehnt, 
nirgends gespannt, die untere Abtheilung des Ileums sehr stark injicirt In 
der oberen Abtheilung des Dünndarms geringe Mengen stark gallig ge- 
filrbter, sdileimiger, an der Wand fest anhaftender Fäcabtoffe ; in dem un- 
teren Theile des Ileums chokoladefarbene, zum grossen Theile aus verän- 
dertem Blute bestehende Massen. Etwa drei Meter über der Klappe beginnt 
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«ine leichte Infiltration der Pejer'aehen Plaques, wodurch sie lick ehras 
Aber die SchleimhautoberflAche erheben, einen Meter weiter abwtrti sind 
diese Erhebungen bereits stark und beginnt bereits leichte Nekrose ab ihrer 
Oberfläche, auch treten die solitären Follikel stärker hervor nnd Beiunea 
diese Verhältnisse gegen die Klappe hin an Stärke zu. Die unteren Infil- 
trationen sind stark hämorrhagisch, schwammig, von lebhaft dunkelrothea 
Ansehen ; nur unmittelbar über der Klappe finden sich dicht hintereinander 
swei confluirendo Infiltrationen , von welchen die oberste bis 1 5 Ctm. lasg 
und mit einem gelbgrünlichen Schorfe belegt ist , während an der untersten 
sich der Schorf bereits fast vollständig los gestossen und einen nngleidiea 
grauen Grund hinterlassen hat; dazwischen hämorrhagische Stellen. — Im 
Dickdarme gleichfalls chokoladefarbene Fäcalmassen , die Schleimhaut je- 
doch ohne besondere Veränderung. — Der Magen ist massig ausgedehnt 
und enthält gallig schleimige, zum Theil leicht blutige Massen. Die Sehleiin- 
haut ist im Pylorustheil blass, gegen den Fundus hin stark ekchymotisch. 

Beide Nieren von mittlerer Grösse, Kapseln leicht trennbar, Paren- 
chym auf der Schnittfläche blutreich, grauroth, die Papillen blass, grangelb, 
die Corticalsubatanz leicht getrübt. — Die Harnblase, massig ausgedehnt, 
enthält etwas trüben, hellgelben Urin. 

Schädelhöhle: Schädeldach nicht sehr dick , schwer von der Don 
mater abziehbar, an der Innenfläche mit frischen Osteophytauflagerungsa 
versehen. Die weichen Hirnhäute sind sehr stark injicirt und Ödematdi^ 
massig getrübt, die Seiten Ventrikel in geringem Grade ausgedehnt Du 
gesammte Hirn ist sehr klein, wiegt 1120 Grammes^ die Oehimsnbstans iit 
feucht, derb, blutreich. 

Hier ist die hämorrhagische Beschaffenheit des Darms mit einen 
diphtheritischen Processe in den Anfängen des Verdauungs- onl 
des Respirationskanales verbunden und scheint daher ähnlichen Plro- 
cessen ihre Entstehung zu verdanken. 



SS. Fall. Krankheitsdauer 15 Tage. 

36. Johannes Hierholz, Kutscher ans Oberwyl, geboren 1819^ 
eingetreten in das Spital den 20. September 1865, gestorben den 21. 8e|K 
tembor Nachmittags 2 Uhr, Section den 22. September Nachmittags 3 Uhr. 

Der Kranke leidet seit 14 Tagen an Appetitlosigkeit und Mattigkaife 
und bekam dabei einen rothen fleckigen Ausschlag; trotzdem arbeitete 6r 
bis vor 4 Tagen ( 1 6. September), dann bekam er heftige Diarrhoe und da> 
bei Abgang von Blut^ ^auch der Urin soll blutig gewesen sein. 

Bei seinem Eintritt in das Spital ist der ganze Körper mit einem stt 
hanfkom- bis erbsengrossen rothen Flecken bestehenden Exanthem besetit 
Diese Flecken sind nur unbedeutend über die Oberfläche erhaben. Der 
kleinere Theil, namentlich aber die grösseren der Flecken sind iivid blanieth 
und verschwinden auf Fingordrnck nicht , der grössere Theil hat eine friseh 
hellrothe, oder auch etwas dunklere Farbe; diese verschwindet nur zumTlül 
momentan auf Fingerdruck ; andere Stellen verändern sich nicht, wieder an- 
dere lassen bei Fingerdruck nur feine rothe Punkte aurflck. Diene Fledtia 
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sind ziemlich gleichmässig über die gesammte KörperoberiUche mit Aus- 
nahme des OesichtSy der Hohlhand und der Fusssohle verbreitet. 

Die obere Lebergrenz c in der Mamillarlinie im 6. Intercostalraum, 
Hendämpfung klein, Herztöne normal. Beiderseits vom Vesicalärathmen. 
Keine Milzvergrösserung nachweisbar; wenig Ileocöcalgnrren. Puls 108. 
Hanttemperatur hoch. Die Zunge bedeutend geschwellt, dick braungrau 
belegt, leicht rissig. 

Gegen Abend Steigerung der Temperatur und Delirien, welche gegen 

Morgen noch zunehmen, dabei blutiger Stuhlgang und viel Blut im Urin ; 

unter Zunalime der Delirien erfolgtam 2 I.September Nachmittags der Tod. 

Die Leichenuntersuchung, 25 Stunden nach dem Tode, 

ergab das Folgende : 

Aeusscrer Befund: S^hr kräftige Leiche, mit stark hervortretender 
Brost. Der grössere Theil der Körperoberfläche, namentlich stark der 
Rampfund die oberen Abtheilungen der Extremitäten, weniger stiirk die 
unteren Abtheilungen der Extremitäten, Hals und Oesicht mit einer enorm 
grossen Zahl von blauen, blaurothen und rothen Flecken ttbersäet, welche 
einen Durchmesser von 1 Millim. bis 1 Ctm. besitzen und zum grossen 
Theile in mehr diffuse Flocken von hellbrauner bis rothgelber Farbe einge- 
lagert sind. Die dunkleren Flecken reichen auf dem Durchschnitte gerade 
bis snm Unterhautfettgewebe, nehmen also gerade die Schichten des Coriums 
ein; das Unterhautzellgewebe bildet eine ziemlich dicke Lage. Die Mus- 
iknlatur ist im Ganzen nur wenig abgeblasst. 

Hals- und Brustorgane: In beiden Thoraxhälften ziemlich viel, 

bis je V^Liti'c dflnnflassigen, stark rothbraun gefärbten Serums. Beide 

Langen sinken massig zurück; die linke ist in der vorderen Abtheilung 

durch ältere Adhäsionen an die Brustwand angeheftet. Beide Lungen sind 

AH der Oberfläche mit zum Theil dunkleren, blaurothen, zum Theil hellrothen 

-F*lecken besetzt, welche namentlich dicht an der unteren Abtheilung des 

oberen Lappens gelegen sind. An einigen Stellen blasige Hervortreibungen, 

t>ii} zu 1 Ctm. im Durchmesser, mit stark rarificirtem Gewebe. Das Gewebe 

^er Lungen durchwog lufthaltig, stark ödematös ; die dunkelrothe, schleimige 

^Iflssigkeit schwer ausdrttckbar. 

Die Zunge mit dickem, schmierigem, graublauem Epithelialbelege ver- 

^^Len, rissig ; die Schleimhaut des Pharynx livid gefärbt, mit einer grösseren 

2miil kleiner, mehr röthlicher Flecken besetzt. — Die Schleimhaut der 

Speiseröhre, des Kehlkopfes und der Luftröhre im Ganzen blass; 

^m Kehlkopfe zahlreiche, sehr kleine rothe Flecken, in der Luftröhre 

^'lele rothe Flecken bis zur Grösse von Linsen, welche in die Tiefe bis zur 

Sobmacosa reichen. Geschwürsbildung in diesen Theilen nicht wahrnehmbar. 

Herz. Die MuskuUitar schlaff, auf dem Durchschnitte fleckig, durch 

Abwechselang von inehr hellen, gelblichen und bräunlichen Stellen, in 

den Herzhöhlen nur wenig flüssiges Blut. Klappen intact. Das Eu<lu- 

cirdiom, sowie die Intima der Aorta gelbroth imbibirt. An der hinteren 

Fläche des Ventrikels unter dem Pericardium einige kleine hellrothe Ekcliy- 

Boscn. Im Herzbentel wenig hellrothes Serum. Das Blut in den 

grösseren venösen Gefkssen sehr dünnflüssig, dunkel. — Unter dem Peri- 

endialflberaage des Zwerchfells eine 1,5 Ctm. im Durchmesser haltende ek- 

dhjinotifehe Stelle, welche bis zur Hoskalatur reicht. 

ii.Tffkn. 10 
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Ii.x*.xÜkie: I*-* I-imi* lük»^ xLSM'iaiL mici:: r^^cjist, ihre 
^^r,mL hi'Tj^. tarn Pdscnei^ vr.fzL,* xxr ix r-^rlxrsL Gn^t ki f^ehrn»- 
tijidba Fj*üt*a :*?«£BC — ttt L* i*r sc «ir rr:«*. r*<i:*T Lappen !S 
•Isn- irts. Ü 'la»- rr'-«^ H-'-V: Ä^r lax* Lis*;*^ 11« * las- bwit, 
:i •Z^a- rr?««^ Eltfe: «:.: 'l"aL rriia»* I»ick^: •>'»^iÄ 22S5 Gniame*. 

i-iiira --r:«:--j. 1 .L? 1.^. iTLrZr'.jä'ir.UL ixra. rr;«g* Exe^vanKea stark 

K.ia.:2if n.« r>.-duBdAKr ••rxnr*.:^ » Läaotämx^jie^Tix *^ir rerwiidiL 

— I«i* *.-i-.f siiAt^ sfe&r r^zLJi JEZ m^rzn^iH.*. iit&xzi««nr GiUe. 

— JIM l>s:z ifT T*n «n Jok- rs itz.ii1iaB»x. i'ajL*^:T-s±. — Die Mili 
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wenn skäi auch das GtoschwOr im Coecum mit an derselben be* 
theiligt hatte. 

Die bis jetzt besprochenen ^nf Fälle besassen also gleiche 
Quellen der Blutung, nümlich stark hämorrhagische Beschaffenheit 
der Neubildungen im Darm und der Darmschleimhaut« 

In d^ Ursache des Auftretens der Darmblutung stimmten die 
beiden Fälle aus dem 'Ende der dritten , die Tier aus der vierten 
und ein Fall aus der fünften Woche gleichfalls ttberein. Die Blu- 
tong trat in diesen Fällen nämlich mit Losstossung der Schorfe auf. 
Sechsmal handelte es sich um frische Losstossung der Schorfe im 
neum, einmal erfolgte die Blutung aus einem ebenso beschaffenen 
Geschwüre des Goecums. — Einer der Fälle jedoch war darum 
in der Quelle etwas zweifelhaft, weil neben der GeschwQrsbildung 
sehr starke Injection und Ekchymosirung der Schleimhaut in der 
unteren Abfheilung des Dttnndarms vorbanden war. 



34. Fall. Krankheitsdauer etwa 26 Tage. 

172. Johann Studer, 35 Jahre alt, Erdarbeiter aus Luzern. Patient 
litt bei ziemlich stark fieberhaftem Verlauf des Typhus in der letzton Zeit 
an sebrbedentendemMeteorismns und grosser Schmerzhaftigkeit des Bauches; 
gleichzeitig trat in den letzten Tagen vor dem Tode einmal Darmblutung ein. 

Section b^i Stunden nach dem Tode. 

Kräftiger Körper. Bauchdecken ganz enorm aufgetrieben und trommei- 
artig gespannt; Baut an dem Rumpfe und den oberen Abtheilungen der 
Extremitäten gelb. Muskulatur dunkel, trocken. 

BrnsthOhle: Beide Lnngen in den oberen Abtheilungen lufthal- 
tig in den unteren hypostatisch verdichtet. Das Herz ist fest contrahirt; 
Muskulatur stark, graubraun, brüchig; Klappen intact. 

Bauchhöhle: Der Darm ganz enorm durch Oase ausgedehnt. Der 
Dickdarm von mehr als doppelt^T Armdicke (er misst an einzelnen Stellen 
25 Ctm. iin Durchmesser) bis zur Flexura coli sinistra, hier ist er stark einge- 
knickt and durch ältere Adhäsionen ein wenig eingezogen, das Colon de- 
scendens nicht gespannt, die Gedärme vielftltig durch ältere Adbäsione» 
unter einander verbanden. An der mittleren Abtheilung des 1 1 e u m s besUKl 
der sonst sehr blasse Darm einige rosenrothe Flecke von der Ausdelmong 
der Peyer'schen Plaques; der im Becken liegende Theil des lleums ist 
dunkelblauroth gefärbt. — Im Dünndarm stark gallig geftlrbte, dünn- 
flüssige Fäcalmassen ; in der unteren Abtheilung des lleums, jedoch nur bis 
ans Coecum, dieselben von dunkelbraunrother Farbe. Im unteren Theil des 
Jejunums und oberen Theil des lleums die Zotten auf der Höhe 
der Falten sehr stark injicirt. Von etwa 2,5 Meter über der Klappe an 
beginnen schwache Infiltrationen der Plaques mit leichten Qeschwflrsbil- 
dnngen, welche meist die ganzen Plaques einnehmen. In der unteren Ab- 
theilung des lleums ist die gesammte Schleimhaut stark injicirt und ekchj- 

10* 
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motiäch, daneben die Peyer'schen Plaques und aolitären Follikel geschwellt 
und mit ausgedehnten Geschwürsbiidungen versehen, eine derselben, dicht 
Aber und auf der Klappe, 15 Ctm. lang. Die Schleimhaut des Coecums 
und Colons blass, intact. — Magen gross, Schleimhaut blase. — Pan- 
kreas etwas vergrössert, hart. — Milz auf das Dreifache rergrössert," 
Parenchym dunkelroth, brüchig. — Leber sehr gross, Gewicht 2030 
Grammes, Parenchym weich , aber zähe , auf der Schnittflilche gleichförmig 
rdthlichgrau. Gallenblase gross, mit leicht ausdrflckbarer, dflnnschleimi- 
ger, grüner Galle. — Nieren gross, Corticalis getrübt. 

Schädelhöhle: Starkes Oedem der weichen Hirnhäute und des 
Gehirnes. 

In der fünften Woche starb femer eine Frau, bei welcher eine 
Darmblutung auf eine allgemeine Veränderung der Blutbeschaffen- 
heit zurückgeführt werden musste. Ebenso verhielt es sich mit dem 
in der sechsten Woche verstorbenen 21jährigen Schuhmacher Jo- 
seph Gauggel (Nr. 57), bei welchem sich reichliches Blut im 
Darm und ausgedehnte Ekchymosen in der oberen Darmabtheflnng 
fanden; gleichzeitig war die Schleimhaut der Trachea mit gprossen 
Ekchymosen besetzt und die Bronchien enthielten reichlich mit Blut 
untermischten Schleim. 

Der Fall aus der neunten Woche (88. 195, weiter unten mit- 
getheilt) zeigte stark hämorrhagische Beschaffenheit der Darmge- 
schwüre. 

In der eilften Woche endlich starb ein 19jähriger Handwerker, 
bei welchem die profusen Blutungen aus sehr tiefgreifenden Gt- 
schwüren des Ileums herrührten. ' 

Besümiren wir die Befunde, so sehen wir in der ersten Zeit, 
zweite Woche und erste Hälfte der dritten die Blutung reranlaast 
durch äusserst lockere, schlaffe, schwammige und sehr gefässreieha 
Entwi(;klung der Neubildung im Darm (5 Fälle). In der zweiten 
Hälfte der dritten, in der vierten und in der ersten Hälfte der fünften 
Woche entstanden die Blutungen bei der Loslösung der Schorfe 
(7 Fmie). Der der zweiten Hälfte der fünften Woche angehörende 
Fall, der Fall aus der sechsten und der aus der neunten Wocbe 
fielen mit hämorrhagischer Diathese zusammen (3 Fälle) und bei 
dem letzten Fall aus der eilften Woche kam die Blutong von einem 
lentescirenden Geschwüre her. 
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MeseDlerialdrQsen. 

Nur wenige Veränderungen fallen bei den Sectionen von Typhua- 
leichen sofort mehr in die Augen, namentlicli wenn der Tod wah- 
rend der Hdhezeit der Entwicklung der Krankheit erfolgt war, als 
die bedeutende Yergrösserung, welche die Drüsen des Mesenteriums 
erfahren. Diese Yergrösserung ist in der Begel an derjenigen Stelle 
am bedeutendsten entwickelt, welche der am st&rksten veränderten 
Darmstelle entspricht; wir finden sie demgemäss bei weitem am' 
meisten vorgeschritten fast ausnahmslos in der Ileocöcalgegend und 
nur ausnahmsweise sind sie an anderen Abtheilungen grösser als 
hier. Aus diesem Umstände geht hervor, dass die Veränderungen 
an diesen Lymphdrüsen meist in innigem Zusammenhange mit den 
analogen Erkrankungen der Lymphapparate des Darms, wie wir 
sie oben beschrieben haben, stehen; in manchen Fällen lässt sich 
dieser directe Zusammenhang beider Vorgänge auch wirklich nach- 
weisen. 

Allein nicht immer entsprechen sich in Bezug auf Localitat und 
Ausdehnung beide Vorgänge; manchmal ist die Darmaffection an 
einer Stelle entwickelter, die einer geringeren Entwickhing der 
Lymphdrüsenerkranknng entspricht und umgekehrt; oder es kommt 
aach eine bedeutende Lymphdrüsenerkrankung vor, während die 
Darmaffection überhaupt nur unbedeutend vorhanden ist, und bedeu- 
tenden Darmveränderungen entsprechen manchmal nur geringe Ver- 
grOssenmgen der Mesenterialdrüsen. Dies ändert jedoch an der 
allgemeinen Regel der Correspondenz ]>eider Affectionen Nichts. 

Bei sehr heftigen Erkrankungen erscheinen sämmtliche Mesen- 
terialdrüsen geschwollen , ja es dehnt sich die Veränderung der 
Lymphdrüsen auch auf die benachbarten Gegenden aus; namentlich 
werden die im Lymphstrome höher gelegenen Drüsen, wie die Drü- 
sen an der Leberpforte vergrös^rt gefunden. 

Die Anschwellung erfolgt oft sehr rasch, so dass man die Drüsen 

whon nach wenigen Tagen auf das Doppelte vergrössert (siehe 

F»ll 1) finden kann, öfters auch geht sie langsamer vor sich.' Da- 

^i steigert sich die Vergrösserung gewöhnlich, wenn auch nicht 

immer gleichmässig zunehmend, bis zur Höhe der Krankheit und 

^mt bei den verschiedenen Individuen sehr verschiedene Dimen- 

^onen an. Auf der Höhe der Erkrankung sind Drüsen von Hasel- 

DQ88- bis Wallnussgrösse nichts Ungewöhnliches, doch kommen auch 

lolche vor, die die Grösse eines Hühnereies erreichen. 
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Je gprösser natürlich ihre Ausdehnung ist, desto stärker treten 
sie über die Oberfläche des Mesenteriums hervor und es kann vor- 
kommen, dass sie in Folge ihres Hervortretens mit ihrer Haupt- 
masse die schmale Basis stark seitlich überragen und gleichsam ge- 
stielt aufsitzen. 



35. Fall. Krankheitsdaner 11 Tage. 

140. Friedrich Vosseler, Schusterlehrling von Thalheim^ 15 Jahr« 
alt, wurde I nachdem er bereits seit dem 6. Januar s^hr heftig am Typhus 
erkrankt war, am 11. Januar 1866 in das Spital gebracht. Die Krankheit 
verläuft unter fortwährend sehr bedeutend gesteigerter Temperatur (Abends 
89,8 — 40,7* C.) und endigt am 17. Januar mit dem Tode. 

Section nach A^l^ Stunden. 

Körper sehr schlecht entwickelt und genährt. Muskulatur blass,trockeB. 

Hals- und Brustorgane: Die Zunge sehr stark mit dickem, brau- 
nem £pithelialbelege versehen. Die Balgdrflsen vergrösscrt, ebenso die 
Tonsillen. Die Schleimhaut des Schlundes, der Speiseröhre, des 
Kehlkopfs und der Luftröhre leicht geröthet. — Die Lungen sehr 
stark ödematös. — Das Herz fest contrahirt, sehr spitz zulaufend, Musku- 
latur blass, graubraun, mattglänzend. 

Bauchhöhle: Die Milz auf das Doppelte ihres normalen Volumeni 
vorgrössert, Gewicht 390Grammes, Kapsel sehr stark gespannt, Parenchym 
fest, dunkelkirschroth, auf der Schleimhaut kaum abstreichbar. Die Leber 
von mittlerer Grösse, Gewicht 1260 Grammes, das Parenchym derb, zähe, 
auf der Schnittfläche gleichmässig gelbgrau , ohne jegliche Läppchenzeich- 
nung. Gallenblase prall gefüllt mit schleimiger, dunkelgrüner Galle. — 
Pankreas gross, sehr prall gespannt, röthlichgelb, knorpelhart. — Die 
Mcsenterialdrüsen ganz enorm geschwellt, wallnuss- bis über taubenci- 
gross, vollständig aus dem Mesenterium hervortretend, fast gestielt, die 
Oberfläche leicht höckerig ; auf dem Durchschnitte grauroth , gleichn>rmig 
fest markig. — Der Darm wenig ausgedehnt; der Wurmfortsatz sehr lang 
(12 Ctm.), in der Mitte des Ileums ein kleines congenitales Divertikel. Die 
Serosa in der oberen Abtheiiung massig geröthet , in den uuteren Theilen 
des Ileums dunkeiroth injicirt. Die Schleimhaut der unteren Hälfte des 
Ileums vollständig überzogen mit ein(^ continuirlichen* Reihe von enorm* 
starken Schwellungen der Peyer'schen Plaques und solitären Follikel , von 
denen bereits einige beginnenden Zerfall zeigen. Namentlich dicht liegen 
diese Veränderungen in der untersten Abtheilung beieinander ; hier bereit« 
mehrere in der Abgrenzung begriffene dicke Schorfe. — ImCoecum einig« 
Jdcine, runde Geschwüre. — Das Colon vollständig frei. 

Nieren von mittlerer Grösse, Parenchym sehr blutreich, Cortical- 
Substanz stark getrübt. — Harnblase enthält viel klaren, gelben Harn. 

Bchädelhöhle: Leichtes Oedem der weichen Hirnhäute und des 
Gehirns. 

In der ersten Zeit der Erkrankung zeichnen sich die Drflaen 

doreh einen bedeatenden Blntreichthum aus, sie sind stark ügioirty 
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meist &u8serlich von blaurothem Ansehen; dabei sind sie stark 
durchfeuchtet und meist auch auf dem Durchschnitte in der Rinden- 
zone dunkler, oft gleichmässig rosenroth; oder einzelne Abtheilungen 
der Marksubstanz etwas blasser, ja selbst in vielen Fällen diese in 
ganzer Ausdehnung grauroth, markig. Nach dem Einschneiden 
wölbt sich die Schnittfläche etwas hervor und die ganze Drüse er- 
scheint gespannt; ihre Oberfläche ist glatt oder leicht höckerig. 

Diese dunklere Färbung und Schwellung erhält sich meist eine 
Zeit lang und nimmt dann, in den einzelnen Fällen mit verschiede- 
ner Schnelligkeit, allmählich wieder ab. In der Regel beginnt die 
Abblassung an der Marksubstanz und schreitet gegen die Rinden- 
mibstanz vor ; die letztere und das Hilusstroma ( H i s ) hat gewöhnlich 
noch eine Zeit lang eine ausgesprochen rothe Färbung, wenn die 
Marksubstanz schon blassgrau ist. Nach und nach jedoch ver- 
schwindet die Röthung der ganzen Drüse und gleichzeitig nimmt 
die Schwellung ab. Nicht immer gehen diese Veränderungen gleicli- 
mässig an der ganzen Drüse vor sich, sondern es können sich ver- 
schiedene Theile verschieden verhalten, die Röthung kann an 
kleineren Abtheilungen haften bleiben, wenn die ganze übrige Drüse 
bereits abgeblasst ist. Diese einfache Abblassung mit gleichzeitigem 
Rückgang der Schwellung ist die häufigste Rückbildungsform der 
Mesenterialdrüsen, sie entspricht im Allgemeinen den Anfangsstadien 
des gelinden Rückgangs der Veränderungen an den Ljmpbappara- 
ten des Darmes und fällt auch zeitlich meist mit diesem zusammen. 

In zahlreichen Fällen jedoch kommt es nicht zu dieser ein- 
fachen Abblassung, sondern die Drüsen nehmen ein mehr gelbliches, 
oder intensiv gelbes Ansehen an, die inneren Schichten der Drüsen 
erscheinen weicher und auch in den Rindenabtheilungen treten ein- 
zelne weichere Heerde auf, so dass sich stellenweise eiterähnliche 
Massen ausdrücken lassen. Meist sind diese Erweichungsheerde nur 
von geringer Ausdehnung, allein hie und da, namentlich in der 
Mitte der Drüsen, nehmen sie auch grössere Dimensionen an und 
erscheinen wie kleine Abscesse. 

Beide Formen der Veränderung können zur Verkleinerung der 
Drttsen führen und führen auch fast stets dazu. 

Die erstere Form ist diejenige, bei welcher der Rückgang, ohne 
dass er grössere Veränderuugen in den Drüsen zurücklässt, erfolgt 
Die Drüsen besitzen dann nach der vollständigen Heilung wieder im 
Allgemeinen ihr normales Ansehen und sind nur um Weniges ver- 
gruflsert; im Anfange der Heilung meist wieder etwas stärker in- 
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jicirt, ja oft blauroth, später blasS; röthlichgprau bis hellgrau^ in der 
Kegel etwas derber, wie früher. 

Die zweite Form der Rückbildung gebt nicht so gelinde vor 
sich; es kommt, wie wir gesehen haben, stellenweise zu stärkerer 
Erweichung. Sind die Erweichungsheerde nur klein, so gelangt die 
erweichte Masse später leicht zur Resorption und auch dann noch 
können die verkleinerten Drüsen nur geringe Veränderungen zeigen« 
Tritt aber die Erweichung in grösserer Ausdehnung auf, so kann 
es zum Zerfall grösserer DrUsenparthieen kommen, der dann meist, 
unter Resorption der flüssigen Bestandtheile, zur Bildung trockner, 
krttmlich-käsiger, gelber Massen innerhalb der Drüsen führt , zu 
welchen sich später noch Kalkeinlagerungen gesellen können. 

Verfolgt man die feineren Vorgänge bei der Veränderung der 
Mesenterialdrüsen , so gewahrt mau, dass sich dieselben in ihrem 
Verhalten innig an die Veränderungen der Lympha]>parate der 
Darmschleimhaut anschliessen. 

Auch bei den Mesenterialdrüsen leitet sich der Schwellungs- 
vorgang mit einer stärkeren Injection und stärkeren Durchfeuchtung 
des Parenchyms ein, wodurch ein Aufquellen der Substanz, vorzugs- 
weise aber der Hüllen der Drüsen veranlasst wird. Die Capillarien 
erscheinen, wie in der Nähe der DarmfoUikel , sehr erweitert und 
die Zellen der Hüllen deutlicher und grösser und ausserdem sind 
sehr häufig diese Schichten noch mit einer grösseren Zahl von 
Lymplizellen durchsetzt, die an manchen Stellen sehr dicht liegen. 

Nicht minder bedeutend, wie die Erweiterung der Capillarien 
in den Umhüllungen, ist dieselbe auch in dorn Parcnchym der Drü- 
sen und zwar durch alle Abtheilungen derselben hindurch, sowohl 
in der Bindensubstanz, wie in den Marksehläuchen. Auch sie sind 
meist sehr reichlich mit rothen Blutkörperchen erfüllt, während die 
Lymphkörperchen in ihnen weniger auffallend sind. 

Am meisten fallen auf Durchschnitten auch hier ähnliche sehr 
grosse Zellen in die Augen, wie wir sie bereits bei den Peyer'schen 
Placiues beschrieben haben, Zellen mit ziemlich scharfen Contouren 
von rundlich ovaler Form mit feinkörnigem Inhalt und einer wech— 
selnd grossen Zahl (bis 10) von scharf contourirten Kernen. Auch- 
an diesen Zellen, die mit Ausnahme ihrer Grösse und ihres Kern — 
reichthums iu Allem mit den Lymphzellen übereinstimmen, beobachte — 
man ziemlich häufig Einkerbungen und Theilungserscheinungen^ 
Bei sehr stark geschwellten Drüsen erscheinen die Zellen sehr o^t' 
von exquisit polyedrischer Form, was vorzugsweise von der festere-- - 
Aneinanderlagerung der stark gewucherten Zellen abhängt. Di< 
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Zellen finden sich in allen Abtheilungen der Drüsen, sowohl in den 
Corticalampullen, wie in den Markschläuchen und den Lymphsinus ; 
jedoch nicht überall sind sie in gleichem Reichthume vorhanden. 
Am meisten fallen sie in den Lymphsinus auf, wo sie die grossere 
Menge des Inhaltes ausmachen und wo neben ihnen oft nur ver- 
h&ltnissmässig wenige kleine Lymphzellen beobachtet werden; allein 
manchmal überwiegen diese doch über die grossen Zellen auch be- 
deutend. — Uebergangsformen von diesen grossen Zellen bis zu 
den Lymphzellen, nämlich sowohl Zellen mit 2 oder 3 Kernen, so- 
wie einkernige 2iellen, welche die Lymphzellen an Grösse übertref- 
fen, finden sich neben den Hauptformen gleichfalls ziemlich reich- 
lich. — In den CorticalampuUen sowohl, wie in den Markschläuchen 
sind die grossen Zellen vorzugsweise in den den Lymphsinus zu- 
nächst gelegenen Abtheilungen zu sehen; auch sie enthalten neben 
diesen Zellen eine sehr grosse Menge von gewöhnlichen Lymph- 
korperchen. 

Das Gerüste ist gleichfalls in allen Abtheilungen der Drüsen 
stark hypertrophisch; die einzelnen Balken erscheinen dicker und^ 
länger, die Kerne an den Theilungsstellen grösser als normal. Mit 
dieser Ausdehnung des Balkengerüstes ist eine Erweiterung der 
Lyniphsinus innig verbunden. Man sieht also, dass alle consti- 
tnirenden Theilo der Drüsen sich an der Vergrösserung 
betheiligen. 

Schon Billroth*) hat in ganz ähnlicher Weise die Verände- 
rungen der Lymphdrüsen beschrieben und nur iu einem Punkte 
weiche ich von ihm ab. Es ist der gleiche Punkt, iu welchem er 
mit Grohe**) differirt. Billroth giebt nämlich an, dass die Bil- 
dnngsstelle der grossen mehrkemigen Zellen die Lymphsinus seien 
und stützt sich dabei darauf, dass die letzteren oft nur von solchen 
grossen Zellen erfüllt seien, während die Drüsensubstauz nur wenige 
derselben, nach ihm nur ausnahmsweise *♦♦), enthalte. Ich glaube, 
dass sich dieses Verhalten sehr leicht erklären lässt. Zunächst muss 
ich bemerken, dass auch iu der Drüsensubstanz oft ziemlich grosse 
Mengen solcher Zellen enthalten sind; aus dieser gelangen sie mm 
mit den gewöhnlichen Lymphzellcn in die Lymj)h»inu8, bei ihrer 
enormen Grösse aber können sie nickt aus diesen heraus in die 



•l Vircliaw'« Archiv, Bd. 21. pg. 424 u. ff. Ich verweise dabei auf dopt^en 
voRiiglichc Abbildungen Taf. VI. 

••» Virchow'8 Archiv, Bd. 20. pg. .347 u. .34*^ 
•••> L c. pg. 42S. ^ 
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abfahrenden Gefässe kommen, während den gewöhnlichen Lymph- 
zellen kein Hinderniss im Wege liegt, diese letzteren werden also 
ausgeschwemmt, während die grossen Zellen so lange zurückblei- 
ben, bis sie durch Theilung sich gleichfalls in kleine Zellen umge- 
wandelt haben. Während der Zeit gelangen aus der DrUsensub- 
stanz immer neue grosse Zellen in die Lymphsinus hinein. Dass 
natürlich bei so bedeutender Ansammlung grosser Zellen auch wei- 
tere Stauungen im Lymphstrom entstehen können, versteht sich 
von selbst 

lieber die Vorgänge bei den Bückbildungsstadien können wir 
uns kurz fassen. 

Vor Allem hört, wie bereits aus dem Vorhandensein der allge- 
meinen Abblassung hervorgeht, die Erweiterung der GapillargefiUse 
mit dem Eintritte dieser Rückbildung auf. 

Bei der gelinderen, mehr allmählich verlaufenden Form, gehen 
die grösseren Zellen immer reichlicher durch Theilung, sowie noch 
mehr durch fettigen Zerfall zu Grunde und werden durch die Lymph- 
gefässe abgeführt, während gleichzeitig die Keuproduction nachläast 
In diesem Stadium sieht man auf Schnitten eine viel geringere Zahl 
grosser Zellen, dagegen mehrUebergangs- und kleine Formen, und nim 
befinden sich die grossen Zellen fast ausschliesslich in den Lymph- 
sinus, nur äusserst wenige in der Drüsensubstanz; dabei sind die 
meisten in den Sinus enthaltenen Zollen, grosse sowohl als kleine, 
im Zustande des Zerfalls, d. h. mit einer grossen Zahl dunkler 
Körnchen erfüllt, während der Kern oft noch lange unverändert er- 
halten bleibt. — Neben dieser Umwandlung der Zellen bilden sich 
aber auch die Stützapparate der Drüsen allmählich in ähnlicher 
Weise zurück, wie dies bei der Atrophie anderer Organe beobachtet 
wird. So kommt die Verkleinerung gleichfalls unter Be- 
theiligung aller die Drüsen constituirenden Theile lu 
Stande. — Die Drüsen zeigen nachher wiederum nahezu den glei- 
chen Bau wie die normalen, nur sind die Stützapparate meist der- 
ber und die Lymphsinus etwas weiter. 

Nicht sehr bedeutend anders kommt die Bückbildung in den 
Fällen zu Stande, in welchen in den Drüsen sich einzelne kleine 
Erweichungsheerde zeigen. Diese führen zum Zerfall nicht nur der 
zelligen Elemente, sondern auch der Stützgebilde. Man sieht dann 
auf feinen Schnitten kleine Lücken auftreten, die in unregelmässigOii 
Abständen von einander (gesetzlos) angeordnet sind. Meist grclan- 
gen die erweichten Massen ziemlich leicht zur Besorption, d. h. zur 
Wegführung durch die wiederum frei gewordenen Lymphbahnen 
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und dann geht die Rttckbilduug in der beschriebenen Weise weiler ; 
Bsehdem vorher sieh um die erweichten Heerde mehr oder weniger 
dicke bindegewebige Kapseln gebildet haben, welche mit dem Reste 
der Drüsen einschrumpfen. 

Die grosseren Erweichungsheerde gleichen in den Einzelheiten 
xwar den kleineren YoUkommen, auch bei ihnen zerfallen Zellen und 
Stützapparate gleichzeitig, allein da diese zerfallenden Theile sich 
in grösseren Mengen gleichzeitig bilden, so werden sie bei weitem 
schwieriger resorbirt; während die flüssigen Theile verschwinden, 
werden die festeren fast vollständig zurückgehalten und bilden dann 
eine bröeklich-krümliche Masse, welche durch Bindegewebsentwick- 
lung in ihrer Umgebung abgekapselt wird und nach und nach mit 
der ganzen Drüse mehr und mehr einschrumpft. 

Im Allgemeinen ^stimmen die Veränderungen der Mesenterial- 
drüsen ziemlich vollständig mit denjenigen an den Follikeln des 
Darmes überein und da sie sich gleichzeitig und auch gewöhnlich 
an den correspondirenden Stellen abzuwickeln pflegen, so liegt na-, 
tttriieb die Frage nach dorn Zusammenhange beider Processe sehr 
nahe. Diese Frage definitiv zu beantworten ist mir so wenig, wie 
den früheren Forschern gelungen; allein sehr wahrscheinlich er- 
scheint es mir, dass die Veränderung in den MesenterialdrUsen erst 
angeregt wird durch die Steife, welche von den veränderten Ab- 
theilungen des Darmes durch den keineswegs vollständig gehinder- 
ten Lymphstrom ihnen zugeführt werden. — Welcher Art diese 
Stoffe sind, kann natürlich hier nicht ermittelt werden; allein die 
gleichen Stoffe, welche Veranlassung zu den Veränderungen im 
Darmkanale geben, können auch von diesem aus den Mesenterial- 
drUsen zugeführt werden und dort die gleichen Veränderungen her- 
vorbringen. Dass in der That der Lymphstrom ein ziemlich be- 
deutender sein muss, hat man hie und da zu beobachten Gelegen- 
heit, indem man manchmal in der ersten Periode des Typhus die 
Lymphgefässe zwischen Darm und Mesenterium strotzend angefüllt 
findet. Ich habe solche Füllung etwa 6—8 Mal beobachtet und eine 
Beobachtung derselben bereits oben (2. Fall, 48. Georg Boppel) mit- 
getheilt. 

36. Fall. Krankheitsdaner 13 Tage. 

249. Marie Karrer, Fabrikarbeiterin aus dem Aargau, 18 Jahre 
alt, welche seit 7 Jahren in Basel wohnt, erkrankte Anfangs Decembor mit 
Kopfschmerzen, Zittern in den Beinen, Frieren und Abweichen. Am 1 1. De* 
«ember trat sie in das Spital ein ; bei ihrer Aufnahme ist sie sehr benom- 



156 

men , die Lippeo aind stark faliginös j die Zmige trockeo , die Haut heiai, 
trocken: Re&piratioo i«t mhig. Pak 124. Bauch weich, ¥ilfdiwpfiuig 
vergrOssert. Die Temperatur Abends 4u,5' C. Dieselbe 2inkt nach hlnfigen 
Bidem und steigt nicht mehr Aber 39.5 : dabei bessert &ich der Allgemein- 
znstand nur wenig, das Sensorinm bleibt benommen : es tritt Hosten anf nnd 
am 13. December blntet das Zahnfleisch stark. Hienn gesellt sich am 
14. December hintiges Erbrechen: die Papillen sind eng und reagirea 
wenig. Puls 12v. Am 15. Usst die Kranke Alles anter sich gehen nnd ist 
im höchsten Grade elend, der Athem wird immer kArzer; der Tod erfolgt am 
16. December Morgens 5 llir. 

Section nach 4 Standen. 

Sehr gn>ä6rr, schOngebaater« massig abgemagerter KGrper. Geringe 
Leichenhjpostase . Moskelstarre eben im Beginne. Maskolatnr des Thorax 
und der Baachde^ken ^rleiehmässig rOthüch-gran, mattgUuend. 

SchidelhOhle: Seh^eldach fest an der halten Himwand anhaftend. 
Leichtes tH^drm der weit'hen Himhiate. HimsnbsSanz sehr fencht , wenig 
blatreich , £e .;n^ae Substanz . namentlich der Centralgauglien , mit einem 
entschiedenen ^chein in's Gelbliche. 

Hals> und Brastorgane: Schleimhaat des Pharynx and Oeso- 
phagus, sowie desLarynx cud der Trachea stark injicirL In den 
PleoraLOhlen wruig Flflssigkri;. Beide Langen nirgend adhärent; £ut 
durchweg lofthalrlg, >tark Odf matOs. Im anter^n Lappen der linken Lange 
eine Anzahl von erbsen- bis walin !issgn>ss«*n , scharf abgegrenzten , schlaf- 
fen, donkelrothen Verdichtungen . theilweise von keilförmiger Gestalt. Im 
mittleren and nnteren Lappen die Zahl dieser Heerde nc<h bedentender. — 
In den Aesten der Longenarterie bis in die feinsten Verzweigungen keine 
ilteren Blutgerinnsel. w 

ImHerzbeatel weni^ Flüssigkeit. Das Herz schlaff. Maskalatar 
blass. graa. weich. Im revhtrDVentnkelschlaJf geronnenes Blut and ein locker 
ein^älztes. nicht VMli^tänoig enttarbies GerinnseL Im linken Ventrikel 
wenig halbdä<<i^;^*^ Blut. Auf den Rändern der Mitralklappe mehrere Milli- 
meter breite Gruppen wvq kleineu kömigen Excresci^nzen ; an einer grosse- 
ren EjLv-rescriiz hafte: rin frisches BIatc\vtgTilGm an. Aortenklappen ohne 
VeränderuDiT. 

B a u c h h h 1 e : Der Darm durch Gase ausgedehnt und gespannt : sein 
Inhal: «flnnllftssig. ?{ark sralli^ gefärbt. Zwei Mt^trr über der Banhinischen 
Klapp-' beginii'^n deutliehe Verände nagen. IKe Pejer'schen Platten, 
smv'> zahlreiche ^v«l:rärt*ollikel >iud ^^rschveUt und stark injicirt« stel- 
len v«^L»e siitkLriuenhäavrrba^ischea Liasprvoiruugen vcr!<*ht'n. Die SchwtU 
lur^: *:ni naeh ancen hia siärk'^r und *i:e Plaitr'n n^ren 4 — 5 Mm. aber die 
SchL-lrahaurdäoh- hvrvor. während lu^I^ich di»- Inject-n abnimmt. Ein 
MrCcr über c-.r Klappe sind liereit^ auf ceu PlaHcu ki-Lar Sv*Lorfe oder 
Sul'S4aazverI':>te sichrl^r. wtiitroieL abwär:> »lehiceu die Schone einen 
imjTrr i^^*.■«!^^^vn Theil der geschwellten Pialin-a ein; zunächst der Klappe 
is: -:z-' prsH'Ärllle rian .n ibr*»r To:;iI::ä: \ •rM.LvTft, und endlich in der 

näcL^iea l>/j-baug d-r Klappe eine iUNan>a:<e-a hauende Fläche von 2u 

3«> Qriadnicearlniet' r m:z %i:vken gelben Schonea l^Hi-*ck;, die an einigen 
kWinen Sc«u'*n sch*.^Q ab^esii.H<een siud und die Muscülaris za Tage tret«*n 
faKsen. Im Coecum und Colon ascendens sind die 
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bedentend geschwellt^ mit kleinen Schorfen oder Substanzverlusten ver- 
sehen. — Die Serosa der unteren Abtheilung des Ileums ist stark injicirt^ 
leicht blanroth. Zwischen dieser Injection treten , nicht ganz ein Meter von 
dem Goecum entfernt , an mehreren nahe bei einander gelegenen Stellen 
feine, weissliche, netzförmige Fleckchen hervor, welche mit stärker milchig 
gefiLrbten Strängen in Verbindung stehen; diese laufen dem Mesenterium 
zu und endigen in mehreren in der Ileocöcalgegend gelegenen Mesenterial- 
drfisen. Solche Stränge waren etwa 10 deutlich beobachtbar. — Die Me- 
senterialdrttsen sind sämmtüch vergrössert; die Schwellung betriflft 
vorzugsweise stark die Drüsen in der Ileocöcalgegend, welche als hasel- 
nuss- bis wallnussgrosse , tlieilweise dunkelrothe, theilweise mehr graue 
Knoten hervortreten. Auf dem Durchschnitte erscheinen dieselben meist 
festnuurkig; einige sind gegen die Mitte hin etwas weicher, gelblich. — 
Die Milz ist auf das Dreifache ilires gewöhnlichen Volumens vergrössert, 
iosserst weich, pulpös, dunkelblauroth. — Die Leber gross, Gewicht 1850 
Grammes, von schlaffer Resistenz , das Parenchym weich , etwas mürbe , auf 
der Schnittfläche gleichmässig gelbgrau, ohne Läppchenzeichnung; dagegen 
lind zplrlich kleine graue Knötchen sichtbar. — 6 alle dickschleimig, grün- 
gelb. — Bauchspeicheldrüse stark vergrössert, sehr hart, gelbweiss. 
BeideNieren gross. Kapseln nur mit leichtem Substanzverlust trenn- 
bar, das Parenchym blutarm, Pyramidalsubstanz röthlichgrau , Corticalsub- 
itanz graugelb, etwas getrübt. — Uterus massig anteflectirt und zugleich 
etwis nach links gewendet. Ovarien leicht narbig. 

Der Inhalt der Lymphgefässe bestand aus sehr reichlichen mo- 
leculären Hassen, denen sehr viele Lymphzellen, sowie eine Anzahl 
Ton Bruchstücken derselben beigemischt waren. Besonders auffal- 
lende ungewöhnliche Beimischungen konnte ich nicht entdecken. 

So bleibt einstweilen die Frage über die Art und Weise des 
Zusammenhangs der Erkrankung und namentlich über die die Er- 
krankung direct herbeiführende Ursache noch ohne vollständige 
Anfkläning. Ob die aus dem Darme zugeführten Zellen gleichfalls 
wesentlich mit an der Vergrösserung der Mesenterialdrüsen be- 
theiligt sind, lässt sich zwar nicht feststellen, scheint jedoch nicht 
whr wahrscheinlich. 
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Zunge, Mundhöhle, Rachenhöhle, Speiseröhre. 

Bei der Betrachtung des Darmkanals ist des Oefteren herror» 
gehoben worden^ dass die Veränderungen an Intensität abzunehmen 
pflegen mit der Entfernung von der Ileocöcalklappe , und so sehen 
wir denn auch, \vie specifisch typhöse Erkrankungsformen in der 
obersten Abtheilung des Yerdauungskanales ve^hältnissmässig seltener 
anzutreffen sind; nur zwei Localitäten zeigen der Darmerkranknng 
analoge Veränderungen. Es sind dies die Balgdrflsen an der 
Wurzel der Zunge und die zu ihnen in naher Beziehung stehen- 
den Tonsillen. 

In bei weitem der grosseren Zahl der Fälle fällt in die erste 
Zeit der Typhuserkraukung eine mehr oder weniger starke Röthung 
und leichte Vergrusserung dieser Gebilde. Anfangs beruht diese Ver- 
grösserung stets nur auf einer stärkeren Durchfeuchtung dieser Organe, 
allein öfters beobachtet man auch eine Zunahme der Substanz der Fol- 
likel selbst, welche auf ähnlichen Veränderungen beruht, wie wir 
sie weitläufig an den Djirmfollikeln beschrieben haben. Die Balg- 
drUsen springen dann an der Zungenw^urzel als bis erbsengrosse 
Höcker her>'or, sind meist ziemlich stark geröthet oder erscheinen 
Mass auf rothem Grunde. Die Tonsillen treten in der Regel ans 
den Gainnenbogen heraus, veranlassen Schlingbeschwerden und kön- 
nen selbst bis ober haselnussgrosse Tumoren bilden, wodurch dann 
auch die Respiration beeinträchtigt wird. In den meisten Fällen 
gehen diese Bildungen wieder einfach zurück, ohne grosse Verän- 
derungen zu hinterlassen, manchmal kommt der Inhalt der Follikel 
zur Erweichung und gelangt in Form gelber schmieriger Massen zum 
Austritte an der Oberfläche, so dass nachher ziemlich tiefe HohleUi 
deren Wandungen sich aneinander legen, zurückbleiben. In sel- 
teneren Fällen gewinnt der Zerfall sehr an Ausdehnung und können 
dadurch grössere Abtheilungen dieser Gebilde zerstört werden. ' 

Ausser diesen den Balgdrttsen und den Tonsillen als ihnen 
eigenthUmlich zukommenden Veränderungen finden sich an ihnen 
auch noch andere, von welchen sie gemeinschaftlich mit ihrer Um- 
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gebang betroffen werden nnd die daher bei deren Besprechung ihre 
Erörtemng finden. 

Zu diesen specifisch typhösen Erkrankungen kommen dann noch 
in den ersten Abtheilungen des Verdauungskanals eine Anzahl ron 
Veränderungen, welche zwar auch vorzugsweise bei Typhus beobachtet 
werden, aber nicht als specifisch typhöse aufzufassen sind. 

Auffällige Veränderungen betreffen zunächst die Zunge; so dass 
man schon von Alters her den Zustand. derselben mit besonderer 
Anfmerksamkeit für die Beurtheilung der Entwicklung der Krank- 
heit verwerthete. Diese Veränderungen zeigen sich vorzugsweise an 
den Bedeckungen dieses Organes. Das Erste, was man an ihr be- 
merkt, ist eine stärkere Röthung und leichte Schwellung, zu der sich 
sehr bald eine bedeutende Wucherung der Epithelialzellen gesellt; 
während in den tieferen Schichten dieser Wucherungsvorgang eine 
grosse Ausdehnung gewinnt, trUbt sich der Inhalt der Zellen, und 
diese mit ihm, in den oberflächlichen Schichten mehr und mehr und 
die Zunge erscheint dadurch an ihrer ganzen Oberfläche oder auf 
grössere Strecken hin weiss belegt. 

Das weitere Schicksal dieses Belegs gestaltet sich in den ein- 
zelnen Fällen verschieden. Häufig kommt es zur Eintrocknung der 
Epithelmassen, dieselben färben sich unter theil weiser Zersetzung 
brftanlich bis dunkelbraun und bilden, indem sie von der Oberfläche 
her nach der Tiefe hin ihre Feuchtigkeit verlieren, feste braune bis 
brannrothe Borken, welche der Zungenoberfläche sehr fest anhaften 
imd namentlich die vordere Hälfte derselben einnehmen, jedoch zu- 
weilen sich auch bis in die hintersten Abtheilungen derselben fort- 
letzen. 

Dauert die Eintrocknung lange an und ergreift sie den Beleg 
namentlich in seiner ganzen Dicke, so kommt es zu Einrissen an 
der Oberfläche der Zunge, welche sich leicht bis in die tieferen 
Scldchten der Schleimhaut fortsetzen können. Blutungen aus den hier- 
bei verletzten Gefässen sind die nothwendigen Folgen und das Blut 
gesellt sich dann den Borken bei, indem es ebenfalls antrocknet. 

Oefters stossen sich diese Borken auch, nachdem sie kürzere 
oder längere Zeit bestanden haben , auf grössere Strecken in Folge 
^rker Durchfeuchtung der darunter gelegenen Schleimhaut ab, und 
<Ue9e bleibt mit meist tiefer Röthung nnd glatter Oberfläche zurück, 
bi der Regel überzieht sie sich jedoch bald mit zähschleimiger Masse, 
welche gleichfalls leicht eintrocknet und rissig wird und dann meist 
M noch bedeatenderen Blutungen fuhrt. Neben diesen schwereren 
Veräademngen des Zangenbeleges kommt als gewöhnlichere Form 
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der BflckbQdim^ in spiteren Sudien eine Allmililieke Dnrehfeuchtung 
der gerammten ein^tPX'kneten Epithelialmaseen za Stande« in Folge 
dexen sie sieb allmäLIieh liidOeen cnd zur BSckkehr der nor- 
nuden Verkiltnisae führen. Die Emeaenmp des Epithels erfolgt 
dann wieder in der rewOhnliehen Wei^e. — Die Eintroeknung der 
Zunre und ihre« Bele.^es beruht Torzn^sweiae nnf einer bedeutenden 

^ ^ ^ 

Abnahme der MunddQ5$%keit . namentlieh durrh Yermindening der 
Speicbelsecretion. allein die:8e EintnL<knan^ wird ferner begünstigt 
doivh die Verdunstung in Folpe de$ meist offen gehaltenen Mundes 
und dunrh die Unbewe^chkeit der Zunge selbst. 

Bei den rer^ehiedenen F^^rmen der Eintroeknnng kommt es 
mehr ^«ier weniger stark zur Zer»etzunr der eintpiieknenden Massen 
;ind hierdureh werden die verscLieuenen Firbnngen des Belegs be- 
dingt : — dieser kann ausserdem n<)ieh manrrhe Verindemngen durch 
Piliwucbemc^en erahren. für deren Gedeihen sieh hier ein äusserst 
glnsrl^er B-isiiii inde:. Zufällig Firbun^n dureh Arzneistoffe 
k-:-«imeiL :::ai^Uch aaeh t^t. 

G-.ekiieirlj: m:i diesen Verinderoziren an der Zungenschleim- 
bizt. hüden s:ch ahnliche an der tbn^en Mundsehleimhant« nur 
$ini s5e in der Ke^l niehi so a:i3alli£. da der E{Hthelbelc^ an ihr 
fikht 9»> d::k is;. als an der Z;iii^: dvvk kvMnmt es bei den mehr 
exponin relexe^^n Abtheilui^cen. wie W; der SeUeimhant der Lippen, 
irletehiaüs izir Bili-iar srarker fuILrInr«$er Borken. 

MancLsial k^^nm: es auch xu nefer ^reifenien Verindemngea 
der Sehleiic Lau« . indec: iie rjid da Gesebwire an derselben aof- 
nwK. FasC nie bilie=. <ea irp^nd er^ebliehere Geeehwftre in des 
:e?err.-e*^i:en K:>!s>:elieii a:is, dapKres inien se sieh hlnfiger an 
des Tkä^icm .ier Z;i&pf. w-^ sie i&ei^s Teranlaä«( werden dnreh die 
Uuer ia;^r::ie Ur/r<«^we^lcike:t der Zanxe ^nd die hierdnreh be- 
diB£% A^^^ap^nr-T ier £ie:>:M£ ^;eIIeK an die Zihne. Aoaser an 
deA Zizje3.rii>ier£ xlieu 5iv-i as» Ünli^her Veraniassung solche 
kaarra.al:^^ • raz^TTiz: Vie Otsiriwire an den Uebergingen der 
Mviai»fkIeiB:AT; ix die ier Ga:z»eaV<ce£ a:s». welche meist die 
>«LkL=:^:ja: a^ o>friici.:ei e-rxiir«.. 
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2t>. Ja k.^^RTf^.t^Ja^^l.F;rrrf^U2»SueClH. erkrankte Ende 
Mirlrse tsri kaae sen« I>ar:^v : ui n Jzx wv^ er in das Spital 
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In der Nacht delirirt er^ Temperatur 39,5^0., Pols 100. Die Zunge er^ 
■eheint troeken ond belegt. Vom 1 1. an deürirt er aneh während des Tages, 
fiuit ohne Unterbrechnng^ trots häufiger Anwendung kflhler Bäder. Am 

15. Joni fingt er an zu collabiren, der Puls wird klein, unzählbar und am 

16. Juni Morgens 1 1 Uhr erfolgt der Tod. 

Seetion nach 24 Stunden. 

Sehr kräftige Leiche mit vollständig entwickelter Muskelstarre. Die 
geaammte Bauchoberfläche, die Oberfläche des Rflckens der rechten Brust- 
seite, sowie die obere Abtheilung des rechten Oberschenkels gelblichgrfln ; 
an der rechten Abtheilung der Bauchdecken zugleich eine Anzahl blaurother 
Flecken , an welchen die Epidermis stellenweise in Blasen erhoben ist ; das 
ünfterhautzellgewebe entsprechend diesen Stellen vollständig in Zersetzung. 
Die Muskulatur im Ganzen dunkel gelbroth, im Rectus abdominis stärker abge- 
blasst. Die Haut des Gesichtes, sowie die Conjunctivae bulb. leicht gelbgefärbt. 
Hals- und Brustorgane: Die Zunge besitzt einen ziemlich 
reichlichen, blaugrauen, schleimigen Beleg ; in der vorderen Abtheilung ist sie 
mehr trocken , ihr Epithel gleichfalls stark verdickt. Auf der linken Seite 
wird in der Mitte des Randes theilweise die ganze Dicke der Schleimhaut 
durch ein etwa 1 Ctm. langes, nahezu halb so breites gangränöses Geschwflr 
durchbrochen. Ausserdem liegen an den Ansätzen der beiden Arcus glosso- 
palatini an der Zunge Geschwüre ; rechts ein nur kleines wenig tiefgreifen- 
des, links ein ausgedehntes I Ctm. langes, wobei die Gangränescenz ziemlich 
tief gegriffen hat. Die Ränder dieser Geschwüre erscheinen dunkelblaugrau, 
leiebt fetzig. Die Tonsi llen stark vergrössert, an der Oberfläche bräun- 
lieb, geschwflrig. Die Schleimhaut des Pharynx leicht geröthet. Die 
Schleimhaut des Kehlkopfs mit zähem Schleime bedeckt, die der Luft- 
röhre nach unten hin zunehmend geröthet, die Schleimdrüsen stark 
geschwellt. 

Die Lungen sinken ziemlich vollständig zurück und sind nur theil- 
weise durch schwache bindegewebige Fäden an die Thoraxwand angelieftet, 
durchweg und in den vorderen Abtheilungen vollständig lufthaltig; nach 
Unten hbk reichliches, leicht ausdrückbares Oedem, an den vordem Rändern 
■ätsig entwickelte Alveolarektasie. — Im Herzbeutel nur wenig braun- 
gelbes Serum. Das Herz schlaff, die Muskulatur blass, gelblich, mürbe; in 
Widen Herzabtheilungen ikterische Faserstoffgerinnsel. Die Mitralis an den 
Rändern verdickt 

Bauchhöhle: Milz nahezu auf das Doppelte vergrössert, das Par- 
CBehym weich, fsst breiig, dunkelkirschroth ; eine über haselnussgrosse Nebon- 
nih hat die gleiche Beschaffenheit. — Die L e b e r ist sehr gross, die Ober- 
flkhe glatt, das Parenchym weich, aber zähe, auf der Schnittfläche gleich- 
BiMg gelblichgrau ohne Läppchenzeichnung. Die Gallenblase ist 
>Urk ausgedehnt, gespannt, mit sehr dflnnschleimiger, gelblich gefärbter 
Rfladgkeit geftlUt, welche sich leicht in das Duodenum ausdrücken lässt. — 
^tnkreas stark vergrössert und sehr hart, beim Einschneiden knirschend ; 
VI der Oberfläche gelbgrau, im Innern durch leicht blutigen Erguss in ein- 
lebien Läppchen mehr grauroth. 

Die Schleimhaut des Magens stark geschwellt, leicht ekchymotisch. 
"^ Hesenterialdrflsen vergrössert, theilweise bis wallnussgross, auf 
los Durchschnitte markig, gelblich. — Der Dünndarm an den oberen 
Tffku. 11 
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auch, nur, wie es scheint, in beschränkterem Maasse, an der Ziingen- 
muskulatur auf. 

Unter 60 Fällen aus der 2., 3. und 4. Woche der Erkrankung, 
in welchen ich die Zungenmuskulatur untersuchte, fand ich 13 Mal 
wachsartige Degeneration und 34 Mal kömige Degeneration (20 Mal 
in ausgedehntem, 14 Mal in geringerem Grade) derselben, während 
die Muskeln nur 13 Mal ohne alle Veränderungen waren, oder dock 
nur unbedeutende Erscheinungen zeigten. 

In den Fällen aus späteren Perioden fand sich die Erkrankung 
ungleich seltener (unter 22 untersuchten Zungen nur 6 Mal erheb- 
liche kömige Degeneration, niemals wachsartige), dagegen kamen 
noch häufiger Neubildungen zur Beobachtung. — 

Nach diesen Erfahrungen nehme ich keinen Anstand 
zu behaupten, dass die Schwerbeweglichkeit der Zunge 
sehr oft auf Rechnung der Muskelerkrankung gesetzt 
werden muss. Hierdurch erklärt sich aber ferner, warum diese 
Schwerbeweglichkeit öfters längere Zeit zu ihrer vollständigen Lösung 
gebraucht. 

Manche in der Mundhöhle auftretenden Veränderungen, nament- 
lich die oben besprochenen Geschwtlrbildungen pflanzen sich auch 
auf ihre Nachbarschaft fort, und veranlassen öfters äusserst umfäng- 
liche Zerstörungen, manchmal mit bedenklichen Folgezuständen. 

38. Fall. Krankheitsdauer 66 Tage. 

195. Kmilie Kronenberg, Wäscherin aus Luzern, 24 Jahre alt. 
I>ie Kranke war Bchon vier Wochen vor ihrer Aufnahme in's Spital (2. Aug. 
IS(>6) zu Hause an heftigen Diarrhöen, verbunden mit Magenschmerzen er- 
kmnkt. Sie iwt sehr scliwach, stark abgemagert ; ihre^Zunge ist trocken, 
rotb, geschwellt, unbeweglich. Die Milzdämpfung vergrössert, der Leib weich, 
nur im Epigastrium empfindlich. Gelbe Stühle erfolgen liäufig. Puls 1 1 0. 
In den nächsten Tagen tritt Husten auf, doch zeigt sich hinten am 
ROckeii nirgends Dämpfung, die Kranke ist fortwährend äusserst schwach, 
w daM sie fast bei jedem Stuhlgang ohiimäclitig wird. — Am S. August 
tritt rechts hinten und unten Dämpfung auf. Aus dem Munde kommt ziem- 
lich gtarker fauliger Geruch, die Zunge ist feucht, die Sputa sind blutig, 
nm Theil zfthe. Seit mehreren Tagen ist die Kranke stark men- 
^niirt. (legen Mitte August hin bessert sich die Respiration, die dünnen 
Stuhle dauern an und sind theilweise blutig, die Schwilche ninmit zu. Am 
y*' Anglist erfolgt Ausflnss von gelbem Eiter aus dem linken Ohr. An der 
linken Hinterbacke entwickelt sich gleichzeitig ein Abscess, welcher am 20. mit 
^'iner kleinen OeiTnung aufbricht, sich bei der Erweiterung der Oeffnung als 
^^^ fanstgross erweist und eine grosse Menge übelriechenden Eiters entleert. 
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— lieber den Langen nirgends aasgebreitete DAmpfang za beobachten. — Der 
Ausfloss aas dem Ohre und aus dem Abscess dauert an. — Gegen Ende August 
entwickelt sich eine schmerzhafte Geschwulst in der Nähe des linken Unter- 
kieferwinkels. Nach einer tiefen Incision, welche am 31. August gemacht 
wird^ entleert sich viel äusserst flbelriechender; dflnnflflssiger, schmutzig 
grüngelber Eiter. Die Sonde dringt tief ein^ so dass man von der JInndhfthle 
aus den Knopf derselben fühlen kann, jedoch ist eine Gommonication mit der 
Mundhöhle nicht zu entdecken. Dabei spuckt die Kranke eitrig - blatige 
Massen aus und entwickelt aus dem Munde einen aashaften Geruch. Am 
2. September Nachmittags erfolgt plötzlich ohne vorhergegangenen Husten 
heftige EUimoptoS, so dass ohne Husten in Zwischenräumen von ein paar 
Minuten ^ Mund voll hellen, wenig schaumigen Blutes ausgespuckt wird, 
im Ganzen etwa Vs — V^ Litre. Durch Auflegen einer Eisblase auf die 
Brust wurde der Anfall beendigt; doch enthält der Auswurf am 3. September 
immer noch Spuren von Blut. Die Eiterung der Wunden hält in starkem 
Maasse an. Am 4. September Mittags 12 Uhr ein erneuter Anfall von Hä- 
moptoe ohne Husten und während des Anfalls erfolgt der Tod. — 

Die Section wird 20 Stunden nach dem Tode gemacht 

Aeusserer Befund: Die sehr stark abgemagerte Leiche zeigt voll- 
ständige Todtenstarre und sehr geringe Lfcichcnhypostase. Beide Unter- 
schenkel sind stark ödematöS; die Bauchdecken tief eingesunken und ge- 
spannt. An der Vorderfläche des Rumpfes zahlreiche, an vielen Stellen sehr 
dicht an einander liegende, höchstens ünsengrosse, blaurothe Flecken, welche 
jedoch nicht bis in das Unterhautgewebe eindringen. Unterhautgewebe and 
Muskulatur sehr atrophisch. — 

Am Kreuzbein findet sich eine kleine von der Haut entblösste schwin- 
liehe Stelle. In dem die rechten Gesässmuskeln bedeckenden Unterhint- 
gewebe ist eine 8 Ctm. im Durchmesser haltende mit grOnlichem Eiter e^ 
füllte Höhle, welche jedoch nach keiner Seite hin das Unterhautzellgewebe 
überschreitet. — 

An der obersten Abtheilung der linken Seite des Halses in der Um- 
gebung des Unterkieferwinkels bis dicht an die linke Ohrmuschel reichend 
dehnt sich eine grosse blaugrflne Anschwellung mit kleinen AbschflrAm^ 
der Oberfläche aus. Aus dem linken Ohr entleert sich reichlich sehr stiik 
stinkende, schwärzlich-braune Flüssigkeit. 

Hals- und Brustorgane: Der beschriebenen Anschwellung an der 
linken Halsseite entspricht eine ziemlich tief greifende Zerstörung des Ge- 
webes in der Umgebung der Glandula submaxillaris, welche wie frei präpt- 
rirt erscheint und von bräunlicher, flbelriechender Flflssigkeit umgeben lil 
Auch die benachbarten Gewisse, Nerven und Muskeln sind voUstlndig frei- 
gelegt; ein kleiner Zweig der Arterialingualisist erodirt und durch eia 
missfarbiges Blutgerinnsel geschlossen ; ebenso findet sich neben der bräun- 
lichen PlOssigkeit ein ziemlich grosses missfarbiges Blutgerinnsel in der dmA 
die Zerstörung gelHldeten Höhle. Diese erstreckt sich an der Innenflächs 
des Unterkiefers in die Höhe und dringt neben der hinteren Abtheilung 
der Zunge, in einer Länge von 1 ,5 Ctm. durch den Boden der Mundhöhle 
hindurch in diese ein. Das Periost des Knochens ist, soweit die Höhle reidrti 
vollständig verschwunden, der Knochen ist freigelegt und an zwei Stelle! 
bereits sehr rauh. Die Zerstörung reicht nach oben nicht gani bia zur Ohr- 
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• peicheldrüse, welche leicht bräunlich gelb geflürbt ifit, während die 
Unterkieferdrase mehr grttnlich erBcheint. In der Mundhöhle und 
im Pharynx gleichfalls ziemlich viel von der bräunlichen, stinkenden 
FlQsaigkeit; die Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus blasS; ohne 
auffallende Veränderung; ebenso die Schleimhaut von Larynx und 
Trachea. In der unteren Abtheilung der Luftröhre und in den Bronchien 
grflnüch gefärbter schaumiger Schleim. 

Bei genauerer Untersuchung ergiebt sich, dass der oben erwähnte Aus- 
flufts aus dem linken Ohre dadurch zustande gekommen war, dass die bräun- 
liche Flüssigkeit aus der Mundhöhe durch die Tube in die Trommelhöhle 
und von hier durch das perforirte Trommelfell in den äusseren Gehörgang 
gelangte. 

In beiden Pleurahöhlen befindet sich wenig klares Serum, die 
Lungen sinken wenig zurück und sind beide an den Spitzen durch ältere 
Adhäjuonen ziemlich fest angeheftet. Die linke Lunge ist in dem oberen 
Lappen noch fast vollständig lufthaltig ; der Luftgehalt ist nur in den hinteren 
Parthieen etwas vermindert, nach unten hin ist das Gewebe selir stark ödematös, 
auf der Schnittfläche nur in der untersten Abtheilung schlaff granulirt. Am 
unteren Rande ziemlich weit nach hinten eine über wallnussgrosse erweichte, 
grflnliche, stark stinkende Stelle. — Die rechte Lunge im oberen und 
mittleren Lappen ziemlich vollständig lufthaltig, leicht ödematös; der untere 
Lappen ist sehr stark ödematös, in der untersten Abtheilung die Schnittfläche 
liemlich fest granulirt, fast luftleer; darin ein wallnussgrosser in der Erwei- 
chung begrifl'ener grünlicher Heerd. — Im Herzbeutel nur wenig Serum. 
Das Herz fest contrahirt, die Muskulatur derb, blassroth; in beiden Herz- 
abtheüungen kleine Faserstofigerinnsel ; Klappen nur massig verdickt. 

Bauchhöhle: Der Darm ist kaum durch Gase ausgedehnt, nicht 
gespannt, an den meisten Stellen schlaff, leicht injicirt. Im Dünndarme 
wenig gallig geflirbte, breiige Fäcalmassen. Die Schleimhaut des D ü n n - 
da rm es ist in ihrer unteren Abtheilung, bis zwei Meter über der Klappe, 
mit ziemlich tiefgreifenden, in der Umgebung stark inflltrirten Geschwüren, 
deren Grund hämorrhagisch ist, besetzt. Diese Geschwüre nehmen nirgends 
eine Platte vollständig ein, und dicht über der Klappe sind einige davon be- 
reits in der Ueberhäutung begriffen. Der Dickdarm enthält dünne, chokola- 
debraune Massen, seine Schleimhaut besitzt keine auffallenden Veränderungen. 

Die Leber ist klein, Oberfläche glatt, Parenchym fest, schlaff, 
Sehnittfläche grau-braun mit ziemlich deutlicher Läppchenzeichnnng. In der 
Öallenblase wenig dickschleimige , grüngelbe Galle. — Milz klein, 
aehlaff; in der Umgebung stark adhäreut, Kapsel sehr stark verdickt, Paren- 
chym weich, fast schmierig, hellkirschroth. — Die Bauchspeicheldrüse 
klein, sehr hart und gespannt, graugelb. — Beide Nieren klein. Kapseln 
■or mit Zerreissung des Parench3rms trennbar, Corticalsubstanz auf der 
Schnittfläche röthlich gelb, stark getrübt, das gesammte Parenchym mitssig 
UatBeich. — Uterus klein, sammt Adnexis intact. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine von dem Boden der 
Muidhöhle aua sich weiter fortpflanzende Zerstörung; auch hier war 
die Zunge längere Zeit unbeweglich geblieben und hatte sich wahr- 
sdieinlich am Boden der Mundhöhle ein kleines Greschwttr gebildet , 
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welches den am 8. August beobachteten fauligen Geruch zur Folge 
hatte. Während die Zertorung in die Tiefe weiter griflF, breitete 
sie sich in der Mundhöhle nur wenig aus. Gegen Ende August 
wurde nun in der Umgebung des linken Unterkieferwinkels eine 
schmerzhafte Geschwulst beobachtet, welche, wie die Section erwies, 
von einer weitgreifenden Zerstörung der unter dem Boden der Mund- 
höhle gelegenen Weichtheile herrührte, die sich bis auf den Knochen 
mit Loslösung des Periostes erstreckte. Freilich konnte bei der 
Incision der Geschwulst nach der Entleerung des Eiters am 31. Au- 
gust keine Communication mit der Mundhöhle durch die Sonde 
nachgewiesen werden, und es könnte dadurch unwahrscheinlich 
werden, dass die Veränderung von dem Boden der Mundhöhle 
ausgegangen wäre; allein die Untersuchung war durch den Zustand 
der Kranken und die Schwerbeweglichkeit der Zunge erschwert, und 
ausserdem fand sich nur wenige Tage nachher, trotzdem, dass der 
Eiter U.S. w. vollständig ungehindert abfliessen konnte, eine grosse 
Communicationsöffnung mit der Mundhöhle. Von dieser Stelle 
aus war die Veränderung ausgegangen. Die Zerstörung war sehr 
tief greifend und hatte sogar zur Anätzung eines verhältnissmässig 
bedeutenden Arterienästchens geführt, diesem entstammte das massen- 
haft entleerte Blut. Auch die Umgebung des Pharynx war mit in 
die Veränderung hineingezogen, doch war die Schleimhaut unver- 
ändert geblieben, 

Die Schleimhaut des Pharynx ^rird im Typhus gleich häufig 
von katarrhalischen Processen heimgesucht, wie die Schleimhaut der 
Mundhohle; eine verstärkte Injection und Durchfeuchtung ist in 
allen irgend erheblichen Typhusfällen vorhanden. — Ziemlich oft 
treten auch zu Geschwüren führende Entzündungsprocesse an der 
Schleimhaut des Schlundes auf, namentlich wenn gleichzeitig die 
Mundhöhle stärker erkrankt ist. Oberflächliche Geschwür- 
bil düngen finden sich an verschiedenen Stellen besonders häufig; 
von den Gaumenbogen aus dehnen sie sich gerne auf die Oberfläche 
der Tonsillen und deren Umgebung aus, sonst finden sie sich vor- 
zugsweise au der unteren Abtheilung der hinteren und seitlichen 
Pharvnxwand. 

Die tiefer greifenden Geschwürbildungen lieben auch 
vorzugsweise die untere Abtheihuig des Schlundes; sie sind meist 
Folge diphtheritischer Processe. Man sieht die stark injicirte, tiefrothe 
bis blaurothe Schleimhaut mit mehr oder weniger dickem, blau- 
grauem Belege versehen, der sehr innig an der Schleimhautober- 
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flAehe anhaftet; stellenweise wird derselbe von seiner Umgebung 
abgegrenzt und losgestossen, wodurch dann eine oberflächliche, oder 
tiefe Verletzung der Schleimhaut entsteht; ja in einzelnen Fftllen 
wird dadurch die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke zerstört. 

Unter den 250 Fällen finden sich vierzehn Fälle mit tiefgrei- 
fender Zerstörung der Schleimhaut des Schlundes und zwar gehören 
diese allen Stadien der Typhuserkrankung an. 

39. Fall. Krankhaitidanar 36 Tage. 

110. Ferdinand Scherror^ Mechaniker von Oberdorf, geboren 
1828, eingetreten in das Spital den 21. Nov. 1865, gestorben den 8. De- 
cember Nachmittags 1 V« Uhr, Section den 9. December Vormittags 1 1 Uhr. 

Nachdem Patient Bchon mehrere Wochen laug Diarrhöe gehabt hatte, 
stellte sich Mitte November starker Durst, Schwindel, Schmerzen in den 
Beinen ein. Bei seiner Aufnahme ist Patient selir unruhig, hat frequenten 
Puls, hcLMe Haut, Schmerz im Epigastrium und in der Ileocöcalgegend. 
Abendtemperatur 40,2 ° C. ; das Gehör ist äusserst schlecht. Dieser Zustand 
dauert bei hoher Temperatur und häufigen dünnen Stühlen an. Am 1. Dec« 
zeigt sich rechts hinten etwa in der Mitte bronchiales Athmen, nach einigen 
Tagen erscheinen blutige Sputa und am 6. December lautes Tracheairasseln. 
Der Puls wird äusserst frequent (144); am 8. Nachmittags erfolgt der Tod. 

Section nach 22 Stunden. 

Die sehr grosse und kräftig gebaute Leiche besitzt stark entwickelte 
Todtenstarre und ausgedehnte Leichenflecken auf dem Rücken. Die Mus- 
kulatur am Thorax ist dunkel und trocken, die untere Abtheilung des M. 
rectus abdominis selir stark abgeblasst, bräunlich-grau, matt wachsglänzend. 

Hals- und Brustorgane. Die Zunge ist leicht belegt mit halb- 
eiiigetrockueten, bräunlichen Schleim- und £pithelialmassen ; die Balgdrüsen 
au ihrem Rücken, sowie die Tonsillen sind geröthel und sehr bedeutend ge- 
schwellt. Die Schleimhaut de» Pharynx ist tiefroth, stellenweise sogar 
blauroth, mit einem dUimcn, grauen, sammtartigen Belege versehen; an der 
linken Seite befinden sich in der unteren Abtheilung, dicht neben dem Eingange 
in den Kehlkopf, fünf längliche, ziemlich tiefgreifende Geschwüre von ver- 
schiedener Grös8e,welche von bräunlich-gelben, nekrotischen Schorfen bedeckt 
■lud ; nach Abstreifung derselben gelangt man stellenweise bis zum Unter- 
schleimhautgewebe. Mit Geschwüren von ganz ähnlicher Beschaffenheit ist die 
Epiglottisan ihren beiden scharfen Rändern in der Nähe der Spitze besetzt ; 
da« Geschwür der linken Seite ist etwas mehr ausgedehnt, als das rechts. 
— Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Trachea leicht injicirt, 
intact. Beide Lungen sinken bei der Eröffnung des Thorax fast nicht zu- 
rflck, sind sehr schwach pigmentirt, berühren sich an der oberen Ilälfte der 
vorderen Ränder und lassen nur ein kleines Stück der vorderen Herzbeutel- 
fliehe frei. Die vorderen Ränder stark emphysomatös, namentlich au dem 
anngenförmigen Theile des oberen Lappens links grosse, nur stellenweise 
durch wenig Gewebe getrennte, coufluirende Hohlräume. — Die vorderen Par* 
thieen sind lufthaltig, die hinteren stark ödematös,zumTheil leicht verdichtet, 
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saf der Sclmittfliche achUff gnumlirt Im milerea Lappen recht» mehrere 
UeiBere hämorrhagische Heerde. — In der linken Pleurahöhle etwa ein 
Schoppen brännlicher, klarer FlOssigkeit Das Herx fest contrahirt, Mos- 
knlatnr granbrann, mOrbe ; Klappen intact 

Banehhdhle: Der Darm miadg ansgedehnt, in seiner oberen Par- 
thie nemlich blass, nach unten hin treten ^e PeTerschen Plaques durch 
tISrkere Injection der Serosa henror, das unterste Sttiek des Ueums ist gleich- 
förmig injicirt. Die Plaques sind bis in das Jejunum hinauf geschwellt; 
die Infiltrationen, in diesen Theilen nur unbedeutend, werden nach abwärts 
stärker und ragen bereits im zweiten Drittheil des II e ums sehr stark Ober 
die Schleimhautoberfläcbe herror. Hier beginnen allmählidi Schorf bildungen 
Ton ziemlich grosser Ausdehnung, die in den untersten Theilen des Ueums 
in tiefgreifende, theilweise in die Muskelhaut hineinragende Geschwflre Qber- 
gehen; namentlich ausgedehnt sind die Geschwüre dicht Ober der Klappe. 
Im Co e cum leichte Anschwellungen der Solitärfollikel und ein kleines Ge- 
schwür in der Nähe der Klappe. — Die Mesenterialdrflsen sind ganz 
enorm vergrössert, theilweise bis Aber wallnussgross, stark injicirt, roth- 
markig. — Das Pankreas ist stark vergrOssert, sehr fest und gespannt, 
beim Durchschneiden knirschend, von weisslichgelber Farbe. — ^ Die Milz, 
auf über das Doppelte ihres gewöhnlichen Volumens vergrössert, besitzt eine 
Länge Yon 16 Ctm., eine Breite Ton 11 Ctm. und eine Dicke Ton 9,5 Ctm. 
und wiegt 625 Grammes; das Parenchym ist schlaiT, weich, fast breiig, 
dunkelkirschrotb. Die Leber ist sehr gross, Gewicht 2320 Grammes, 
Oberfläche in der unteren Abtheilung leicht granulirt, der untere Rand sehr 
scharf. Das Parenchym schlaff, aber zähe und fest, auf der Schnittfläche 
gleichmässig röthlich gelbgraa , mit eingestreuten hellgrauen Punkten und 
schwacher Andeutung der Läppchen. Die Gallenblase schlaff, geftltt 
But hellgelber, wässrig schleimiger Galle. — Linke Niere gross, Kapsel 
leicht trennbar, Oberfläche glatt, Parenchym auf der Schnittfläche röthUch- 
grau, Corticalsubstanz stark getrabt. Die rechte Niere etwas kleiner 
als die linke, besitzt an der oberen Spitze eine Aber haselnusagrosse C3r8te, 
mif trflbem bräunlich gelbem Inhalt, welche durch die Corticalsubstanz hin- 
durch bis tief in die betreffende Pyramide hineinreicht; die Cysten wand ist 
glatt, und das flbrige Pareuchym verhält sich wie links. Die Harnblase 
fest contrahirt, leer. — 

Schädelhöhle: Schädeldach dOnn, leicht abziehbar. Im Sinns Ion- 
gitttdinalis ein kleines GerinnseL Die weichen Hirnhäute stark ödematös 
und getrübt ; die stark erweiterten Seiten Ventrikel enthalten viel Senmt. Die 
Oehimsnbstanz ist fest, sehr feucht und blutreich. 

Neben den ziemlich ausgedehnten GeschwOrbildungen im unteren 
Theile des Schliindes und am Eingange zum Kehlkopf, zeigen hier 
umahmsweise die .Tonsillen keine Geschwüre , sie sind, wie die 
Balgdrflsen, nur stark gerothet und geschwellt. — 

Manchmal rücken diese Geschwüre noch tiefer herab bis in den 
Anfang der Speiseröhre. 
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40. Fall. Krankhaitsdaaar 31 Tage. 

156. Josephine Gais, Haararbeiterin ans Wflrteniberg, 44 Jahre 
alt, hatte im November 1865 einige Wochen lang am Typhus im Spitale ge- 
legen and war geheilt entlassen worden ; doch hatte sie sich seit der Zeit 
nie mehr recht wohl gefühlt Vom 20. Februar 1866 an ist sie wieder bett- 
Ugerigy leidet an Frost, Kopfschmerz, Diarrhöe etc. und tritt am 5. Mftrs 
abermals in's Spital ein. 

Der Puls ist frequent, die Temperatur stark erhöht (39,8'' C), der 
Banch leicht aufgetrieben, schmerzhiJt. In der nächsten Zeit nimmt der 
Leibschmerz überhand; es tritt starke Schwäche ein, die Kranke^ delirirt und 
hat abwechselnd feste und diarrhoische Stühle. Am 15. März ist der Puls 
klein, weich, sehr frequent (112), die Zunge schwer beweglich und trocken, 
am folgenden Tag ist die Stuhlentleerung mit filut gemischt und am 18. wird 
reichliches Blut entleert; dabei wird die Kranke soporös und sehr elend; 
die Zunge ist fnliginös, der Athem äusserst stinkend. Puls 132. Auch an 
den folgenden Tagen wir4 noch Blut entleert, die Sprache wird lallend, die 
Pulsfrequenz steigt auf 150, die Schwäche nimmt fortwährend zu und am 
24. März Morgens 8V2 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 25V2 Stunden am 25. März, Morgens 10 Uhr. 

Aeusserer Befund: Leiche sehr stark abgemagert; Bauchdecken 
eingesunken, welk; die Muskelstarre stark entwickelt, Leichenhypostase 
nur an der Rückfläche des Rumpfes. Oberflächlicher brandiger Decubitus 
am Kreuzbein. Muskulatur des Thorax dunkel , trocken, die der Bauch- 
decken abgeblasst, Unterhautfettgewebe sehr atrophisch. 

Hals- und Brustorgane: Die Zunge, der Pharynx und der 
Oesophagus mit reichlichem, dickem, grauem Belege versehen, die Schleim- 
haut darunter nur schwach geröthet. An der vorderen Wand des Oeso- 
phagus, der Platte des Ringknorpels entsprechend, befindet sich eine 
1 Ctm. im Durchmesser haltende, nekrotische, jedoch nur die oberflächlichen 
Schichten zerstörende, Stelle der Schleimhaut mit stark gerötheter Umgebung. 
An der hinteren Oesophaguswand eine vollständig analoge oberflächliche 
Nekrose. Vom Pharynx aus setzt sich der graublaue Beleg in den Kehl- 
kopf hinein fort, bild^ jedoch hier eine bedeutend dünnere Schichte. Die 
Schleimhaut der Luftröhre geröthet; in dieser wie in den Bronchien 
braunrothe, scliaumige Flüssigkeit. Beide Lungen durchweg lufthaltig, 
nach oben und vom hin leicht, nach hinten hin stark ödematös ; das Oedem 
leicht ansdrückbar. In beiden Lungenspitzen kleine alte Narben, an den 
vorderen Rändern ausgedehnte Alveolarektasie. — Im Herzbeutel eine ge- 
ringe Menge von Serum. Das Herz schlafi^, die Muskulatur auf dem Durch- 
sehnitte bräunlich grau , weich ; in beiden Herzabtheilungen speckhäutige 
Gerinnsel; ELlappen intact. 

Bauchhöhle: Die Milz wenig vergrössert, ziemlich gespannt, Kapsel 
leicht runzlig, Parenchym mürbe, fast breiig, auf der Schnittfläche dunkel- 
kirschroth, dazwischen einzelne kleine hämorrhagische Stellen. — Die 
Leber fross, Gewicht 1705 Grammes, Oberfläche glatt, Parenchym schlaff, 
brflehigy fast überall auf der Schnittfläche gleichförmig röthlichgrau, ohne 
Andeotung von Läppchenzeichnung. Gallenblase klein, schlafi^, enthält 
wenig bimone, dicke Galle und 15 kleine Cholestearin- Farbstoffsteine. — 
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Pankreas etwas vergrüMert^ ziemlick hart, graugelb. — Mesenterial- 
drftsen stark TergrOs^rf, aof dem Darchsclmitte markig, blaoroth. — Der 
Dflnndarm äowerlich stark injieirt« enthilt reichliche branngelbCy breiige 
Fices; in der unteren Abtheilong des Ilennu aasgedehnte Ge^chwUre mit 
Schorfbildnng und von hier an aiemlich \'iel verändertes Blnt im Danne ; im 
Cuecam einige kleine Geschwüre. — Beide Nieren gross. Kapseln gat 
trennbar, Oberflichen etwas höckerig, Pareuchym blntreich, Rinde getrübt, 
graaroth. — Harnblase fe^^t coutrahirt, leer. — Uteras und Adnexa 
ohne besondere Verändeniug. 

Sehidelhöhle: Das .Schädeldach dick, mit älteren Osteophytaaf- 
lageningen anf der InnenHäche. Die weichen Hiruhlnte stark Ödematos, 
getrfibt, die Seiten Ventrikel etwas erweitert, das Ependym verdickt, getrflbt. 
Die Gehimsabstauz fest, feucht, blutreich. Gericht des Gehirns 1 1 85 Grammes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich der Beleg in 
Pharynx, Oesophagus und Larynx als diphtheritische Pseudomembran, an 
welcher im Oesophagus nur wenige Soorpilze haften. — Die MnskelbOndel 
der Zunge sind stark körnig degenerirt, so dasi^ die Qnerstreifong zum 
grossen Theile vollständig verwischt ist. 

In dem vorliegenden Falle war der diphtlieritidehe Beleg bereits 
zu ziemlieh dicken Membranen in dem Phar\'ux wie in seiner Um- 
gebung gediehen, aber trotzdem waren die Geschwüre doch noch 
Terhältnissmässig wenig ansgedehut. 

Tiefgreifende EntzQndungsproeesse der Sehleimhaut setzen sich 
beim Typbus selten tiefer auf die Speiseröhre fort, dagegen kommen 
die leichteren Entzfindungsformen häufig gleichzeitig mit den gleichen 
Erkrankungen des Schlundes vor. 

Ein weiterer Befund, der sieh namentlich bei starker AnlüLufnng 
Ton Krauken beim Typhus öfters findet und der in dem eben ange- 
fahrten Falle nur in einer Andeutung vorhanden war, ist das Auf- 
treten von Soor in den Anfängen des Verdauungskanals. 

^ Ich beobachtete bei dieser Epidemie stärkere Entwicklung von 
Soor bei 1 S Todesfallen, während er in geringerem Grade häufiger 
vorkam und namentlich auch bei Genesenden während des Verlaufes 
der Krankheit beobachtet worden war. Meist kamen eine Anzahl 
von Fällen gleichzeitig oder kiu^ hinter einander vor und zwar 
stets zu Zeiten, in denen das Spital vollständig Überfüllt war.*) 

Der S4»4)rbeleg wechselte von den feinsten ^Vnfängen, die aich 
kaum als Anflug unterscheiden Hessen, bis zur vollständigen Aus- 
fallung des Lumens der S|>eiseröhre und ging in den letzteren Fällen 
mit rascher Kräfteabnahme der Kranken einher. 



*} Längere Zeit hatte man, um nar die Kranken unterbringen zu kdnnen, 
aach die gebeizten Corridore mit Kranken belegt und die Betten ia den Zimmern 
Tennehrt, eine MaaMregel, welche nach der mittlerweile erfolgten bedeatendes 
Enreitenuig des Spitab m ohl für lange Zeit nicht mehr nOthig aein «ird. 



lo 
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41. Fall. Kr&nkheitsdaaer 28 Tage. 

1S3. Mathilde Oöbel, 28 Jahre alt^ Seidenfärbersfrau von Baden, 
seit dem 22. Juni typhOs erkrankt, seit dem 1. Juli 1866 im Spital. Bei 
verhiÜtnissmAssig wenig hoher Temperatur zeigen sich neben der typhösen 
firkranknng Erscheinungen von Pneumonie und häufige Delirien. Die 
Kräfte der Kranken nehmen rasch ab und am 20. Juli Morgens 8 Uhr er- 
folgt der Tod. 

Die Sectio n 7 Stunden nach dem Tode vorgenommen ergiebt 
als Resultat : 

Zahlreiche kleine lobuläre Heerde in der linken Lunge, neben ziem« 
lieh starkem Oedem des übrigen Gewebes. Auf der rechten Seite ist nur 
die vordere Parthie des oberen Lappens lufthaltig, leicht ödematös; die hintere 
Parthie des oberen Lappens, der mittlere und der untere Lappen sind voll- 
ständig verdichtet, das Gewebe derb, blutreich, dunkelbraunroth, die Schnitt- 
fläche fest granulirt. In den Bronchien \nel zäher, gelblicher Schleim. — 
Die Wandungen der Mundhöhle, des Pharynx und des Oesophagus 
sind dick belegt mit theil weise schwer abstreifbaren, blaugrauen Massen, wel- 
che namentlich die unteren Abtheilungen des Oesophagus fast vollständig ver- 
stopfen. — Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre stark 
injicirt. — Das Herz fest contrahirt, Muskulatur grauroth, Klappen intact. 

Leber sehr breit, ragt über die Milz hin wog, Parenchym, mit Aus- 
nahme einer beschränkten Stelle rechts, blutreich , an der letzteren Stelle 
gelbgrau ohne Läppchenzeichnuug. — Milz schlaff, runzlig, Parenchym 
weich, dunkel braunroth. — Pankreas etwas grösser als normal, graugelb, 
äusserst hart und gespannt. — Mesenterialdrüsen sehr gross, markig, 
zam Theil von graurothen Pfropfen durchsprengt. — Im Dünndarm dünn- 
flOssige stark gallige Fäcalmassen. Im Jejunum die Zotten auf der Höhe 
der Falten stark injicirt. Im Ilenm und C o e c u m eine grössere Zahl meist 
kleiner jedoch tiefgreifender Geschwüre mit hämorrhagischem Gninde. — 
Nieren sehr blutreich, Corticalsubstanz leicht getrübt. — Uterus und 
Adnexa atrophisch. 

Ausser diesen häufiger vorkommenden Erkrankungsformeu der 
Speiseröhre werden ausnahmsweise Erkrankungen derselben beobach- 
tet, welche sich nicht auf die Schleimhaut derselben beschränken, 
sondern auch die übrigen Schichten der Wand mit ergreifen. 

42. Fall. Krankheitsdauer 12 Tage. 

37. Fritz Klaus, Eisenbahnarbeiter von Wangen, geboren den IG.Ja- 
naar 1 839. Der Kranke wurde 8 Tage vor seiner Aufnahme in das Spital durch 
Kopfschmerzen, Mattigkeit und Appetitlosigkeit bettlägerig und war während 
der Zeit vollständig verstopft. Am 19. trat Diarrhöe ein und am 20. Sep- 
tember wurde er in das Spital aufgenommen. An diesem Tage stellten sich 
auch Sehmerzen im Halse ein, nachdem Husten schon einige Zeit angedauert 
luUte. Am folgenden Tage bekommt der Kranke heftige Bauclischmerzen, 
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namentlich links oben nnd hinten ge^n die Brnst hin, weiche anf Cata- 
plaamen etwas nachlassen. Die Temperatur ist fortwährend sehr hoch, da- 
bei Delirien und Nachts Schlaflosigkeit — Bei andauernd hoher Temperatur 
erfolgen am 22. und 23. eine grosse Zahl dflnner Stahlentleeruagen. Dtr 
Puls wird klein, schwach und frequent (120—130); Hände und FOsae sind 
kalt. Nachmittags nimmt die Pulsfrequenz noch au, ebenso die Delirien; 
Nachts geht der Kranke noch aus dem Bett und im Zinmier herum und um 
1*2 Uhr am 24. Morgens erfolgt unter heftigen Bauchschmerzen der Tod. 
Section nach 13 Stunden. 

Aensserer Befund: Leiche sehr kräftig. Todtenflecke über die 
gesammte Rückeufläche des Rumpfs. Muskelstarre sehr stark, namentlich 
an den unteren Extremitäten. Bauchdecken leicht aufgetrieben 7 Ctm. Aber 
die Spinae ossis ilei anter. superiores hervorragend. Brustmuskulatur dun- 
kel, Bauchmnskulatur abgeblasst. Unterhautfettgewebe stark entwickelt 
Hals- und Brustorgane: Die Lungen sinken bei Eröffnung dea 
Thorax ziemlich stark zurück, die vorderen Ränder berühren sich nirgends» 
Die rechte Luiige an der oberen und hinteren Abtheilung durch ältere 
Adliäsionen angeheftet. In beidenTlioraxhälfteu findet sich eine sehr 
grosse Menge (links mehr als rechts) von schwarzbrauner, missfarbiger, ziem- 
üch dicker, kömiger, kaum sauer reagirender Flüssigkeit. Beim Aufhebender 
linke» Lunge fliesst ans einer Oeffnung, welche sich dicht über dem Zwerch- 
felle findet, eine ziemlich grosse Menge solcher Flüssigkeit aus. Bei ge- 
nauerer Untersuchung dieser Stelle zeigt sieh, dass das untere Ende des 
Oesophagus bis dicht über derOardia an seineu hinteren und seinen seit- 
lichep Wänden auf eine Strecke von S Ctm. fast vollständig braunroth nia- 
cerirt ist und eine Reihe grösserer Oeffnungen besitzt. Die Umgebungen 
dieser Ocffnungen sind schleimig, grauschwarz, missfarbig und gehen mit 
nekrotischen fetzigen Rändern in die Substanz Verluste über. Die vordere 
Wand ist leicht erweicht, obgleich nicht vollkonunen macerirt. An der Car* 
di a des Magens hört die Zerstörung auf, welche sich nirgends auf den Magen 
selbät fortpflanzt. Die gesammte Umgebung des zerstörten Theils des Oeso- 
phagus ist in gleicher oder ähnlicher Weise verändert, die bindegewebigen 
Theile der Nachbarnchaft sind erweicht, missfarbig, nekrotisch. An der 
oberen Fläche des Zwerchfelles, wo die rechte Lunge leicht adhärent 
war, finden sich gegen die Mitte und nach hinten hin gleichfalls erweichte, 
mit missfarbigem, fetzigem Gewebe besetzte Stellen, die bis auf die Muscn- 
laris greifen. Am hinteren Theil des Rippenursprungs des Zwerchfells links 
findet sich eine etwa 5 — 6 Ctm. im Durchmesser haltende hämorrhagisch 
infiltrirte Stelle unter dem Pleuraüberzuge. 

Die Schleimhaut des Pharynx leicht geröthet, ohne Structurver- 
änderung. Die Schleimliaut der Speiseröhre bis gegen die Mitte hin 
blass, nahe über den Erweichungsstellen wird sie allmählich graugrün und 
geht so in die missfarbigen erweichten Theile über. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luft röhre leicht geröthet^ 
intact. 

Die linke Lunge besitzt an dem Uebergange der hinteren in die 
untere und der äusseren in die innere Fläche eine kaum über 0,5 Ctm. ia 
das Innere greifende, leicht angeätzte Stelle mit gangränöser Erweichung, 
die sich längs des veränderten Theils des Oesophagus erstreckt. ImUebri|^ 
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die hintere Fläche nftcb oben hin mit einer grossen Zahl hämorrhagischer 
Flecken besetst, welche meist nur dicht unter der Pleura liegen und nur an 
einer Stelle etwas tiefer in das Lungengewebe eingreifende (bis 1 Va Cün. 
tiefe) hämorrhagische Infiltrationen darstellen. Sonst die linke Lunge durch- 
weg lofttialtigy in sehr geringem Maasse ödematös, der obere Lappen sehr 
alaik blutreidi, der untere in geringerem Grade. 

Der obere Lappen d^r rechten Lunge vollständig lufthaltig, nack 
oben hin blutreicher, nach unten hin mehr blass. Der mittlere Lappen luft- 
haltig, leicht ödematöB. Der untere Lappen ist an der ganzen unteren Fläche 
atark gangränös erweicht; die Erweichung reicht tiefer in das Parenchym, 
als links, stellenweise ttber 1 Ctm. tief und geht, an allen Stellen ohne scharfe 
Grenaen in das ttbrige Lungengewebe Aber, welches vollständig lufthaltig ist 

Im Herzbeutel eine kleine Menge missfarbigen, wenig getrübten 
Serums. Das Herz gross, schlaff, unter dem Epicardium des rechten Ven- 
trikels starke Fettablagerung. Im rechten Ventrikel ein sehr derbes, fest an 
der Wand anhaftendes Faserstoffgerinnsel und wenig halbgeronnenen Blutes, 
im Hnken Ventrikel neben einem grösseren Faserstoffgerinnsel eine ziem- 
liehe Menge flttssigen Blutes. Klappen an den Rändern leicht verdickt. 

Bauchhöhle: Die Därme sehr stark aufgetrieben, ihre gesammte 
Obei^äche unter einander und mit dem Netz stark verklebt, die Serosa in 
ausgedehntem Maasse fein injicirt. Die Verklebung ist durch ziemlich feste 
gelbliehe Fibrinmassen bewirkt, während mehr in der Tiefe sich eine rOth- 
lieh-missfarbige, eitrig jauchige Flüssigkeit mit ziemlich grossen, in derselben 
aospendirten, Fibringerinnseln angesammelt hat. Die Darmwand in der 
unteren Ahtkinlung deslleums stellenweise verdickt, stark gerOthet, äusserst 
brflehig. 

In dem Dünndärme neben einer grossen Menge von Gasen, eine ge- 
ringe Menge stark gallig gefärbter, schleimiger Fäcalmassen, welche den 
Wandungen ziemlich fest anhaften. Etwa zwei Meter über der Klappe finden 
aich, neben zahlreichen infiltrirten solitären Follikeln, mehrere leicht ge- 
achwellte Peyer'sche Plaques. Die Infiltrationen nehmen nach abwärts nur 
langsam zu und finden sh^h auch hier mehr an den solitären Follikeln^ als 
an den Peyer'schen Plaques. Etwa 1 Meter über der Klappe treten stärkere 
aaf kleinere Stellen beschränkte Infiltrationen auf, an denen sich bereits 
Snbstanaverluste zeigen, die theiis solitären Follikeln angehören, tlieils in- 
mitten von Peyer'schen Plaques erscheinen. Sehr rasch nehmen jetzt diese 
Veränderungen zu und es folgen sich dicht hinter einander tief greifende 
Geschwüre mit starker Schorfbildung, die zum Theil sehr gross und breit, 
snmTheil weniger ausgebildet sind; besonders grosse Geschwüre finden sich 
in der untersten Abtiieilung dicht über und auf derlleocöcalklappe. Zwischen 
den Geschwüren starke Ekchymosirnngen. 

Einen halben Meter über der Klappe liegt eine solche geschwürige 
Stelle, der an der Aussenseite des Darms eine starke Fibrinauflagerung und 
Veiidebung mit der Nachbarschaft entspricht und welche beim Füllen des 
Darms mit Wasaer durchbricht, während sie vorher die Gase nicht durchge- 
lassen hatte. 

Das Co e cum und Colon ist frei von Geschwüren, jedoch mit zahl- 
reichen Ekehymotirungen der Schleimhaut und starker Injection der Gefässe 
Tersehen« 
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Der Magen stark ausgedehnt, am Fondos die Serosa missfarbig, vor- 
zugsweise an der oberen Fläche, wo er mit der Nachbarschaft verklebt war. 
Im Magen noch eine ziemliche Menge dickschleimiger, grünlich graner, mlas- 
farbiger Fltlssigkeit ; die Schleimhaut blass, nur wenig aufgelockert. 

Die Bauchspeicheldrflse etwas grösser als normal, granweias, die 
Consistenz vermehrt. — Die Leber ist gross, ra^ in derMamillarlinie einen 
Otm. weit unter dem unteren Rippenrand hervo^ Die Oberfläche glatt, im 
Ganzen blänlichroth, an einigen Stellen mit grösseren, gelblichen Flecken 
versehen, welche sich auch in das Innere hinein fortsetzen. Das Parenchym 
in Uebrigen auf der Schnittfläche gelbgrau, ohne Läppchenzeichnung, zähe, 
schlaff; die grossen Gefässe sind stark mit flfissigem Blute geffkllt. — Die 
Mi 1 z ist etwa um die Hälfte ihres gewöhnlichen Volumens vermehrt, 15Ctm. 
lang, S Ctm. breit, Kapsel schlaff runzlig, Parenchym blass, schlaff, jedoch 
fest, Balkengewebe sehr stark entwickelt. — 

Die linke Niere sehr gross, 15 Ctm. lang, 6,5 Ctm. breit, schlaff, 
Kapsel ziemlich leicht, jedoch nicht überall ohne Sul^tanzverlast trennbar, 
Oberfläche im Ganzen glatt, braunroth, Parenchym auf dem Dtfrchschuitte 
graubraun, die Pyramidalsubstanz stärker injicirt, die Corticalsubstanz stark 
getrübt. Die rechte Niere etwas kleiner, fast von gleiclier Beschaffen* 
heit, wie die linke. — Die Harnblase ist massig contrahirt, und enthält 
blassen, trüben Harn. — 

Schädelhöhle: Das Schädeldach von mittlerer Dicke, sehr fest, 
leicht von der Dura mater trennbar. Die sämmtlichen Gefässe der letzteren 
stark mit Blut gefüllt, in dem Sinus longitudinalis eine grosse Menge fest- 
geronnenen Blutes. Die weichen Hirnhäute stark getrübt und ödematöi». 
namentlich nach hinton hin ; an der Basis gleiclifalls eine grosse Menge von 
Serum; die Seitenventrikel erweitert, dieSehhügei abgeflaclit, höckerig. Die 
Gehirnsubstanz derb, blutreich, sehr feucht. 

Ein ziemlich ausgedehnter Zerfall der Wandung des 
Oesophagus und die Änätzung der Lungen waren neben der 
typhösen Erkrankung des Ileums die hervorragendsten Befunde. 

Meist nimmt man an, dass solche Veränderungen, wie wir sie 
hier vor uns haben, als cadaverose Erscheinungen anzusehen seien, 
und ich leugne nicht, dass es viele Fälle giebt, bei welchen es wahr- 
scheinlich ist, dass solche Zerstörungen erst nach Eintritt des Todea 
entstehen; die ausgedehnten Untersuchungen Elsässers*) haben 
dies wenigstens für das Kindesalter beweisend dargethan; allein 
hei Erwachsenen kommt ein solcher Zustand doch nur äusserst selten 
vor und dabei gewöhnlich unter Verhältnissen, die ihre Entstehung 
als eine postmortale sehr zweifelhaft erscheinen lassen. — 

Trotz der angeführten im Allgemeinen herrschenden Meinung, 
welche sich namentlich vertreten findet bei Virchow,**) For- 

*) Die Magenerweichang der Säuglinge. 1S46. 

♦•j Würzburger Verhandlangen. \^(i. Bd. l, p. 2^0 und Archiv. Bd. \\ 
p r;59. Er spricht jedoch nur von der Mngenenii'eicliung der Kinder. 
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8t er*) und Klebs,**) muss ich in dem vorliegenden Falle daran 
festhalten, dass wir es mit einer mindestens während des Lebens 
bereits weit vorgeschrittenen Erweichung zu thun haben. 

Betrachten wir die obwaltenden Verhältnisse näher. Der Tod 
erfolgte während der kühlen Jahreszeit in der Nacht, und die Section 
wurde bereits 13 Stunden nach dem Tode vorgenommen. Diesem 
kurzen Zwischenräume gegenüber erscheinen die Zerstörungen äus- 
serst beträchtlich. Die Speiseröhre ist bis auf eine Länge von 
S Ctm. an der hinteren Wand vollständig zerstört, aber auch die 
vordere Wand ist bereits erweicht, beide Lungen sind in ausge- 
dehntem Grade angeätzt, was doch auch auf eine länger dauernde 
Einwirkung von Flüssigkeit schliessen lässt. Neben der ausgedehn- 
ten 2^rstörung der Speiseröhre findet sich keine irgendwie 
ähnliche Veränderung des Magens, obgleich seine Wandungen 
mit viel grösseren Mengen von Flüssigkeit bespült gewesen waren. 
Wären aber die Zerstörungen nur Folge der Einwirkung der Flüs- 
sigkeit, welche nur unbedeutend saure Reaction hatte, so hätte der 
Magen noch stärker als die Speiseröhre zerstört sein müssen. — Aber 
auch die Erscheinungen, welche während des Lebens beobachtet wurden, 
deuten die frühere Entstehung an. Bereits drei Tage vor dem 
Tode hatten sich bei dem Kranken Schmerzen in der Bauchhöhle, 
links oben gegen die Brust hin, bemerkbar gemacht imd der 
Tod war erfolgt unter namhaften Bauchschmerzen, vielleicht besser 
gesagt „Bnistschmerzen". Es scheint mir nicht zu gewagt zu sein, 
diese Schmerzen mit der Entstehung der Erweichung in Verbindung 
zu setzen und dabei anzunehmen, dass der Eintritt des Todes vor- 
zugsweise durch diese Veränderung begünstigt worden sei. Auch 
andere Umstände sprechen noch für ihr früheres Zustandekommen. 
An verschiedenen Stellen fanden sich in der Umgebung der Zer- 
stönmgen ausgedehnte Hämorrhagieen unter der Serosa und dürften 
diese wohl als die Vorläufer der Erweicliung zu betrachten sein. 

Zwar habe ich keine hämorrhagischen Ergüsse mehr unter der 
Schleimhaut nachweisen können , da die Erweichung bereits zu weit 
gediehen war; allein die er>veichte Masse zeichnete sich durch ihre 
schwarzbraune Farbe aus und diese deutet mindestens auf einen 
grossen Blutreichthum der zerstörten Theile hin. 

In einem anderen Falle jedoch, bei einer 27- jährigen Fabrik- 
arbeiterin, Verena Märky, welche an Puerperalflfeber gestorben 

*) flandbuch der pathologischen Anatomie. 1S63. 2. Auflage. Hd. II, p. 93. 
*^> nandbnch der pathotogischen Anatomie. 1SG6. p. IGO und IGS. 
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r, fand sieh mn der glachen Stelle nur nk ht in so au^edehntem 
Grade eine Zerstöning der Speiaeröhre, in derai Umgebung noch grosse, 
hlmorrhagiaeh infiltrirte Abtheilnngen der Wandung Torhand^i waren. 

Wir d&rften es in beiden F&llen mit einer Form der Oesopha- 
guserkrankung zu thun haben^ wie sie nenerlicb Ton E. Wagner*) 
beschrieben wurde ; bei welcher auch unterhalb der Schleimhaut sich 
sokhe braunrothe Massen fanden. 

MitBecht hebt Bindfleiseh^) bei Besprechung der Ähnlichen 
Zust&nde im Magen und der Entetehung des chronischen Hagenge- 
schwfirs hervor, dass der y^himorrhagische Iniarct^' zum ^^Caput mor- 
tuum^^ werde, sein organischer Zusanmienhang mit der Schlemihaut 
aoj^hoben sei und dann der Magensaft solche todte Parthieen mit 
Leichtigkeit löse ; auch in unserem Falle hat es sich sicher um einen 
Ahnlichen Vorgang gehandelt. 

Die angeführten GrOnde und Erörterungen scheinen mir gewich- 
tig genug, um mich zu bestinunen, anzunehmen, dass die Zerstörung 
des Oesophagus in beiden Fällen während des Lebens entstanden s^ 

Aber noch ein weiterer Fall von Erweichung des Oesopha- 
gus und des Magens, welchen ich bei einem an Sjphillis gestor- 
benen 33>jährigen Manne, Samuel S., zu beobachten Gelegenheit 
hatte, und bei welchem ich dieSection nur drei Stunden nach dem 
Tode veranstaltete, bestätigt den vorstehenden Befund vollständig. 

Ich theile nach den mitgetheilten Erörterungen nicht nur die 
Zweifel, welche Bamberger*^) darfibcr ausspricht , dass bei 
den Erwachsenen die Erweichung eine postmortale Ersclmnnng sei, 
sondern ich schliesse mich auch entschieden Bokitanskit) an, 
der ausdrflcklich an der während des Lebens entstehenden Magen- 
erwdchung festhält und in Bezug auf den Oesophagus der gleichen 
Meinung ist ff) 

*i Kr »gt: iBeitiii^ rar psthologiseheii AnatOBie des Oesophagss. Archiv 
der HeOkvMle. Bd. VIO. p. 466) »4ie aalefea iwei Drittel bccoaders das letste, 
Higea der Liagsachse paiaUele, dis faaag Orfma eatlaaf mtk cnCreekeade, 
1 — :^^ breite, V*— ' *'^ kolie, grmabraaiie oder schwinficke. nemlidi starr «eh 
aaf&hiende, aa der Obetfidie gUtte Fahea« fischea denea nidit iafiJtrüte» aber 
«leichfaDs daakel geOrbte SeUeiMhaat fiegt. Dieae Beeehalleaheit endet idt 
scharfer Greaae aa der Cirdia. — Der Dareksehaot dareh jeae SteOea tcigt die 
Schleiaihaot stark TettSckt braaaroth. hoaMgea« aiiiwig fest >- 
•U Lehrbaeh der patkilogischea Hiatokigie p. 29S. 

•^1 Kraakhetten des ckTtep o et Mchca Sjsteitt. Virehov't Haadbaek. Bd. Vi 
Abth. I. p 300. 

t» L e UI Auflage tS6t. p. 179 aad ISO. 
tf I Eiae aosAhrfiehei« Aasetaaade n e üaa g dieser Tsrhtthiim » die hier sa 
wtole, habe ich ia Vkthov*^ Aichir Bd. 44 



Mandspeicheldrttsen und Pankreas. 

Die Speicheldrüsen gehören zu denjenigen Organen, von 
denen man im Allgemeinen annimmt, dass sie durch den Typhus- 
process in den meisten Fällen keinerlei wesentliche Aenderung er- 
fahren. Nur ausnahmsweise tritt nach der gewöhnlichen Annahme 
hie und da eine Erkrankung derselben auf, und zwar ist es vor- 
zugsweise die Ohrspeicheldrüse, welche hierbei in den Vordergrund 
tritt, da ihre EntztLndung „nicht allzuhäufig im Darmty- 
phus"*) vorkommt. 

Die übrigen Speicheldrüsen scheinen sich für gewöhnlich keiner 
besonderen Beachtung erfreut zu haben, da Angaben über ihr Ver- 
halten nicht gemacht zu werden pflegen. 

Bei der Ohrspeicheldrüse ist es auch nur die heftige, sup- 
pnrative Entzündung, welche, da sie während des Lebens oft äus- 
serst ungünstige Erscheinungen hervorruft, vorzugsweise die Auf- 
merksamkeit der Beobachter auf sich gezogen hat, während man es 
onterliess, die Drüse zu untersuchen, wenn solche bedeutendere Er- 
scheinungen während des Lebens nicht zu Tage getreten waren. 

Meine Gewohnheit, bei allen Sectionen die Zunge sammt Unter- 
kiefer- und Unterzungendrüsen zur besseren Uebei-sicht der Hals- 
organe mit herauszunehmen, brachte mich bald dazu, auch diesen 
drüsigen Organen etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken, und 
dabei fand ich denn, dass auch an ihnen der Typhusprocess häufig 
Veränderungen setzt. 

Allerdings treten in den meisten Fällen diese nicht in auffallen- 
der Weise auf; man sieht keine starken Anschwellungen während 
des Lebens, Schmerzhaftigkeit wird in irgend erheblichem Maasse 
nur selten wahrgenommen, allein eine Erscheinung hätte schon längst 
die Aufmerksamkeit auf diese Drüsen lenken sollen, eine Erschei- 
nung, welche eonstant aufzutreten pflegt, nämlich die Trockenheit der 
Mundhöhlenwandungen während der Höhe der Typhuserkrankung. 



^ Griesinger l c. pg. 191. 
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Ich stimme mit anderen Beobachtern darin flberein, daas eine 
zur Eiterung gelan^nde Entzflndnng der Parotis nicht allzu- 
hiufig ist. Unter den dieser Untersuchung zu Gruncfe liegenden 
250 TMesföUen finden sich nur 7 Fille von Parotiseiterongen und 
da diese Eliteningen f&r den Ablauf der Erkrankungen meist als 
sehr ungfinstige Complicationen angesehen werden mOssen, so findet 
sich auch gerade unter diesen Todesfällen das Hauptcontingent der 
Parotiseiterungen Oberhaupt. Unter den eirai 1600 Trphuskrankeni 
welche in den drei Jahren in den hiesigen Spitllem zur Beobach- 
tung kamen, sind 19 Parotitiden (die Todesfillle mitgerechnet) ver- 
zeichnet, darunter 15 nur einseitig f nämlich 9 rechts und 6 links) 
und 4 doppelseitig; zur Eiterung kamen 16 Fille, ohne dieselbe 
veriiefen 3 Falle. 

Mancliinal ist aber die Einseitigkeit der Erkrankung nur schein- 
bar, weil die Anschwellung der anderen Seite nicht stark hervortritt 

Von den zur Section gekommenen Pan^titiden scheinen mir die 
folgenden Fälle der Mittheilung werth: an diese will ich dann <li6 
weiteren Betrachtungen anknöpfen. 



43. Fall. Krmakheitadaner Sl Tage. 

ül. Leo Feiermuth, Kamintegrr vun Zeiningen , geboren 1 S4o, 
wurdf am 9. Octob^r 1n».k'» iu d.is Spital aufgenommen« nachdem er b«»reiti 
14 Tj^ vorher an Typhus erkrankt war. Untrr heftig*»n FiebenM>fhfi- 
nnniTfn nnd bei fin*-r Abt-utitemperatur. welche »ich meist nahe an 40' C 
hielt, mit am IS. Uot* »her eine starke Geschwulst in der Gegend der linkei 
UhrsptklMilrflsc ant*. Am l'.i. steigt die Abendtemperatur auf 4 O^fi'^C. Di* 
G^'^chwul'it nimmt In «len nächsten Ta<ren noch an Ansilrhnung zu und be- 
ginn: 211 tinctuir*-n: am 23. Abends wird eine Incision gemacht, bei welcher 
ziem'iirh reichlich Eiter an<fliesst; allein ^^eichieitig wird Eiteranstlnss ani 
drm äu^a^ri-n GrLMr«::in^»- bfitbachtet. Der Eiteraasdass dauert reichlicfc 
an, «l- r Kninkv b* tindt-t sich fast anhaltend in ««»porTisom Zustande und 
srIr?»T nm 2'«. <VT««b''r M«'rj«Mi< l Uhr. 

1 »ie S f c t i •• n w : r d ii a o h 11 Stunden vorgenommen und erjrieW 
da-i i"«d;^r-nd- Koiiltat. 

Aen^>erer Kefund: Sehr starke T^Jten^tanv und ans^edthnte 
diäfuM' blaunkthr» Färbung, s«*Wikhl an der Kucktiäche« wie an vielen Stellei 
d»T VMriLrtiilehe d«-> K»"»rjMrs. 

r» r u > t h r. hie: K-ide Pleurahöhlen fn^i \\*i\ Flils^ijrkeit . B e i d e L u D - 
pen dnnli^t'tzt von rlw^T ^Kiss^ren Zahl kl>:u»r. derber, melanotisch^r 
Knot'^n. Wflrh»» M-hart" üuiirrenzt in das '^•n'it I ;:t"\ li.nl ti;re Gewcbi* eingelagert 
sind; die>e'i ist in d 'u al»han^i;reu Parthitvn rlt^mlich sUrk ödematos, blot- 
rehh. An dt-r v^nLn ii IVriphene dos i.lvnn Lappens recht» tinden sich 
mehrt-n» tTb-« n bi^ k:r^hjr»>sse, keillT.^^l:J^.* Heenie, welche auf der Schnitt- 
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fläche fest granulirt, zum Theil dunkelroth, znm Theil bereits entfärbt er- 
Bcheinen und in beginnender Abgrenzung begriflfen sind. Den letzteren 
Stellen entsprechend finden sich fibrinöse Pseudomembranen auf der Pleura. 
Das Herz ist schlaff, die Muskulatur braungelb, abgeblasst, mürbe; die 
KUppen ohne bedeutendere Veränderungen; im linken Ventrikel wenig 
Blutgerinnsel; rechts dieselben ziemlich reichlich, theilweise fest eingefilzt. 
Bauchhöhle: Milz wenig vergrössert, schlaff, Kapsel gerunzelt, 
das Gewebe sehr weich und morsch , mit kleinen , mehr hämorrhagischen 
Stellen durchsetzt. — Die Leber gross, schlaff, aber zähe, das Parenchym 
auf der Schnittfläche blass graugelb , mit sehr geringen Andeutungen von 
Lippchenzeichnung. In ' der Gallenblase eine geringe Menge zäher, 
dnnkelgrtlner Galle. — Die Bauchspeicheldrüse gross, von sehr fester 
Conaistenz, beim Einschneiden stark knirschend, blassgelb. — Die Mesen* 
terialdrüsen stark geschwellt, auf dem Durchschnitte grauroth, markig. 
— Im oberen Theile des Heu ms die Schleimhaut stark injicirt. Etwa 
2*i Meter oberhalb der Klappe beginnt die Schwellung der Peyer'schen 
Plaques, die jedoch verhältnissmässig geringe Erhebungen derselben über 
die SchleimhAutoberfläche bedingt. Nach abwärts die Erheburigen etwas 
stärker, in der unteren Abtheilnng desllenms punktförmige Pigmentirung der 
Plaques und nur dicht über der Klappe ein kleiner Substanzverlust mit einem 
kleinen anhängenden Schorfe. — Auch im Anfnngstheile des Coecums 
ein linsengrosser Substanzverlust mit verschorftem Grunde. — Beide Nie- 
ren von mittlerer Grösse, Kapseln gut trennbar, Parenchym blutreich, 
Pyramidalsubstanz grauroth, Corticalsubstanz röthlichgrau, stark getrübt. 

Kopf. In der linken Parotisgegend findet sich eine ausgedehnte 
Zerstöning. Vom äusseren Gehörgange an bis zum Unterkieferwinkel sind 
das ünterhautfettgewebo, die Fascien und zum Theil die Muskulatur von Eiter 
durchtränkt und in Schmelzung begriffen. Die Drüse selbst erscheint durch 
und durch durchlöchert, von zahlreichen Eiterkanälen durchzogen; die 
darin erhaltenen Drüsenkönier sind ziemlich hai-t , dunkel graugelb. Auch 
in den Anfängen des Ductus Stenonianus eitrige Flüssigkeit. — Die rechte 
Parotis ist geschwellt, sehr derb und hart, beim Einschneiden knirschend, 
gnuigelb, mit mehr röthlichen Stellen , die sie umgebende Fascie stark ge- 
spannt. -Ebenso sind die beiden Submaxillardrüson von vermehrter 
CoDMistenz und graugelber Farbe; die linke ist an ihrer hinteren Abtheilung 
durch die Eiterung fast blossgelegt und an diesem Theile intensiv gelb. An 
der V>rbindung des knorpligen mit dem knöcliernen Gehörgange links eine 
Bi^lirere Millim. im Durchmesser haltende Perforation. — Die weichen 
Hirnhäute leicht ödematös und nur wenig jretrübt, die Seitenventrikel 
^om erweitert ; die GehirnsubBtanz ziemlich fest, feucht, blutreich. 

Die Erkrankung erschien während des Lebens hier einseitig, 
^* wahrscheinlich der Patient , der bedeutenden Erscheinungen auf 
^er linken Seite wegen , die geringe Anschwellung auf der rechten 
'^ite nicht beachtete, bei der Section dagegen trat auch der Be- 
PQn der Erkrankung auf der rechten Seite sehr deutlich hervor, 
^ lässt sich darum annehmen, dass auch in manchen anderen 
faulen, in denen Heilung erfolgt, Aehnliches vorkommt. 
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44. Fall. Krankheitadauer 20 Tage. 

45. Reinhold Rauschenbach, Steinhauor von Derendingen , ge- 
boren 1S47 j eingetreten in das Spital den 5. October 1865 , gestorben den 
20. October Nachmittags 5 Uhr. Section den 21. October Vormittags 1 1 Uhr. 

Patient litt bereits drei Wochen vor seinem Eintritt in das Spital an 
Durchfällen und seit 8 Tagen an Mattigkeit, Kopfweh n. s. w. 

Beim Eintritt leidet er noch am Durchfall; er sieht sehr geröthet ans; 
die Haut ist heiss und trocken, der Puls sehr f¥equent und voll, die Zange 
roth, mit weissem Beleg. Die Milz ist vergrössert, das Epigastrium empfind- 
lich, die Ileocöcalgegend schmerzhaft. Die Temperatur Abends 39,9; in 
der Nacht Delirien , die sich am nächsten Tage so steigern , dass er Nachts 
angebunden werden muss, Abendtemperatur 40,8" 0. Die Delirien dauern 
auch in den nächsten Tagen fort, obgleich die Temperatur abnimmt. Am 1 1. 
tritt in der Gegend der linkenParotis eine sehr schmerzhafte Geschwulst 
auf, die in den nächsten Tageü nur wenig zunimmt , bei wenig freqnentem 
Puls und nicht sehr hoher Temperatur entsteht nach einigen Tagen auch in 
der rechten Parotisgegend eine Geschwulst. Am 17. Abendtemperatnr 
39,8° C. Am 18. October fluctuirt die Geschwulst der linken Seite deutlich 
und auf Incision entleert sich eine grosse Menge missfarbigen Eiters. Am 
17. und 18. starker Husten und dabei grosse Mflhe beim Ausspucken, am 
19. lautes Tracheairasseln, sehr frequente und gehemmte Respiration. Puls 
am 20. Morgens 156, auf Darreichung von Cuprum sulph. etwas Erleiehte- 
rung nach Auswurf von weisslichen, klebrigen Sputis ; gegen Abend wieder 
mehr Dyspnoe, um 5 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 18 Stunden. 

Aeusserer Befund: Leiche abgemagert, Bauchdecken leicht ge- 
spannt, stark vorgetrieben, Muskelstarre sehr entwickelt, lieber den Thorax 
ausgebreitete Miliaria. Muskulatur der Brust abgeblasst, jedoch noch roth, 
die der Bauchdecken noch stärker abgeblasst, röthlichgrau. 

Kopf: Das Schädeldach dünn, leicht von der harten Hirnhaut 
trennbar ; die weichen Hirnhäute massig feucht, nach hinten hin getrflbt. Die 
Seitenventrikel sind nicht erweitert und enthalten nur sehr wenig Serum. 
Die Gehirnsubstanz ist fest und derb, wenig blutreich, kaum durchfeuchtet 

Die Ränder der Incisionswunde in der linken Parotisgegend sind 
äusserst schlaff. Nach Lostrennung der Haut erscheinen das Unterhantsellge- 
webe , die oberflächlichen Muskelschichten , die Fascien vollständig zerstM 
und in eitriger Schmelzung. Die Veränderung erstreckt sich vom äusseren 
Oehörgange an bis zur Submaxillardrüse, welche noch mit in den Eiterheerd 
hineingelagert ist. Die Parotis selbst ist von Eiterkanälen durchbrochen 
und die Drüsensubstanz zu einem grossen Theile zu Grunde gegangen. Bei 
der Submaxillardrüse ist nur die Umgebung zerstört, die Drüse dadurch 
etwa zu ^i'z freigelegt, dagegen noch intact, die Drüsensubstanz erscheint 
sehr fest, beim Durchschneiden knirschend, graugelb. — Auf der rechten 
Seite erstreckt sich die Eiterbildung und Schmelzung der Gewebe vorzugs- 
weise über die vordere Seite der Parotis und geht kaum über die Grenzen 
derselben hinaus; die Drüse ist rothgelb, durch röthlich-eitrige Flüssigkeit 
umgeben, unter der Haut freigelegt, allein ihre Substanz zeigt von aussen 
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her noch keine wesentliche Zerstörung. Beim Einschneiden gewahrt man 
eine grössere Zahl kleiner, dem Zwischengewebe angehörender, hämorrha- 
gischer Heerde ; die Drüsensubstanz selbst ist sehr derb , beim Einschnei- 
den knirschend. Auch die Unterkieferdrüse dieser Seite ist sehr hart , voa 
graagelber Farbe. 

Hals- und Brustorgane: Beim Eröfihen des Thorax sinken beida 
Langen nur wenig zurück; sie sind noch fast überall lufthaltig, sehr stark 
ddematös. In den oberen Parthieen ist das Oedem leicht, nach unten hin 
schwerer ausdrückbar, das Gewebe blutreicher, auf der Schnittfläche schlaflT 
granulirt; dazwischen eine Anzahl kleinerer, keilf()rmiger, mehr splenisirter 
Heerde an der Peripherie, namentlich links. — Im Herzbeutel etwas, 
vermehrtes Serum. «Das Herz fest contrahirt; die Muskulatur blass grau- 
braun, mattglänzend. Im linken Ventrikel fast vollständig flüssiges Blut,. 
rechts daneben starke Fibriugerinnsel , welche leicht adhärent sind ^ jedoch 
nirgends fester anhaften. In den Verzweigungen der Lungenarterien 
yiel flüssiges Blut und nur in den grösseren Aesten schlaffe FibringerinnseL 
Die Herzklappen ohne bedeutendere Veränderungen. 

Bauchhöhle: Der Darm sehr stark durch Gase ausgedehnt, massig 
gespannt. Im Dünndarm reichliche Mengen stark gallig gefärbter, schlei- 
miger Fäcalmassen. Etwa 1 ^2 — 2 Meter über der Klappe beginnt leichte 
Schwellung der Peyer'schen Plaques , welche nach abwärts allmählich zu- 
nimmt. Weiter nach abwärts auch die solitären Follikel ziemlich stark ge- 
schwellt und einzelne Plaques stärker hervortretend , ihre Oberfläche leicht 
höckerig. In der Nähe der Klappe einzelne kleine, die Mnscularis nicht er- 
reichende Geschwüre in der Mitte geschwellter Plaques, auf der die Klappe 
erreichenden Platte ausgedehnte, aber gleichfalls nicht tiefgreifende Ge- 
schwfirsbildung. Coecum und Colon frei von Geschwürsbildung. — Die 
Mesenteriaidrttsen sämmtiich sehr stark geschwellt, die Schwellung 
namentlich stark in der Ileoeöcalgegend, wo die Drüsen über haselnussgross 
sind, das Parenchym auf der Schnittfläche hyperämisch, grauroth, markig. — 
Die Leber von mittlerer Grösse, 1 Ctm. weit unter dem unteren Kippen- 
rande verborgen, Oberfläche glatt, im Ganzen blauroth , mit einigen difl'usen 
gelben Flecken versehen. Das Parenchym zwar weich, aber zähe und fest 
zusammenhaltend, auf dem Durchsclmitte gleichförmig graugelbroth , Läpp- 
chenxeichnung vollständig verschwunden. Die grossen Geiiisse stark mit 
Blat gefüllt. — Die Milz etwa auf das Dreifache ihres gewöhnlichen 
Volumens vergrössert , 20 Ctm. lang, 9 Ctm. breit, schlaff'; Kapsel leicht 
mnzlig; das Parenchym blass blauroth, mit einzelnen kleineren, dunkh^ren 
Flecken , weich , fast breiig. — Die Bauchspeicheldrüse im Ganzen 
sieht gespannt, fast durchweg gelbgrau, die einzelnen Abtheilungen sehr 
hart. — Beide Nieren von mittlerer Grösse, die linke mit einem starken 
Eindruck von der vergrösserten Milz, die Kapsel leicht trennbar, Oberfläche 
glatt, braunroth, Parenchym blutreich, die Corticalsubstanz stark getrübt. 
— In der sehr stark ausgedehnten Harnblase leicht getrübter, braun- 
gelber Urin. 
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45. Fall. Krankheitadauer 22 Tage. 

170. Karoline Kiicher, 24 Jahre alt^ Magd aus Soiothurn ^ er- 
krankte am 14. Mai 1 866 nnter den gewöhnlichen Erscheinungen am Typhni 
und wurde am 22. Mai in das Spital aufgenonunen. Bei ihrer Aufnahme 
hatte sie eine sehr trockne , heisse Haut; trockne, rothe, wenig belegte 
Zunge, vergrösserte Milz und leicht aufgetriebenen Bauch. Abendtempera- 
tur 40,2° C. Puls 124, doppelsclilägig, daneben Delirien. Nach einer kal- 
ten Uebergiessung und einem Bad von 24° R. am 23. Mai fQhlt aich Patien- 
tin wohler und die Temperatur fällt um etwas ; doch steigt sie gegen Abend 
wi<Kler auf 40,8. Häufige dünne Stühle und mehrmaliges Erbrechen. Am ■ 
24. die Temperatur etwas niedriger, in Folge wiederholten Bades, soiist 
dauert der Zustand unter wechselnder geringer Bessemng und darauf fol- 
genden stärkeren Fiebererscheinungen an. Am 29. Mai zeigen sich Spuren 
eines beginnenden Decubitus und eine leichte Anschwellung der reebtei 
Parotisgegcnd , am 30. Mai wird auch die linke Parotisgegend schmerzhaft, 
die Häute darüber roth und glänzend , ebenso treten blutige Stühle auf nod 
auch in den nächsten Tagen zeigen sich Spuren von Blnt in den Entleema- 
gon. Die beiden Ohrgegenden schwellen stärker an , die Temperatur iit 
fortwährend hoch (am 1. Juni Abends 40,9° C), das Sensorium stärker be- 
nommen. Delirien häufig, der Puls frequent, meist doppolschlägig ; so erfolgt 
unter anhaltencf leichter Steigerung der Fiebererscheinungen am 6. Juni. 
Morgens 8 Uhr der Tod. 

Sectionnach 5 Stunden. 

Sehr kräftiger, wohlgenährter Körper; die unteren Extremitäten stark 
ödematös, Muskelstarre in vollständiger Entwickelung , Leichenhypostas^ 
nur gi'Hng: die Muskeln des Thorax blassroth, feucht, die der Banchdeeke^ 
mehr grauroth, trocken. An dem Kreuzbein ziemlich ausgedehnter D^' 
cubitUf». 

S c h ä d e l h ö h l e : Leichtes Oedem und geringe Trübung der weich^^ 
Hinili.'lute, massige Durchfeuchtung der Oehimsubstanz ; diene sonst it9^ 
blutn*ich. 

K p f - , H a 1 8- und Brustorgane: Die ganze Umgebung der beid^^ 
Ohrspeicheldrüsen i4 zerstöi-t. Links sind die unter der Haut gelei 
non, die Drüse bedeckenden Weichtheile von dem äusseren Gehörgaage 
bis zum Unterkieferwinkel untergegangen, die Haut ist verdttnnt nnd 
vielen Stellen nekrotisch. Auch die Drüse ist zum grösseren Theiie v 
schwanden, der Best von vielen Eiterkanälen durchzogen und der 
Kaum von zähem, gelbem, rhamigem Eiter eingenommen, der hinter de»tf 
äusseren GeliÖrgange her noch ein klein wenig über denselben hmanBraf^ 
Nach der Tiefe hin reicht die Eiterhöhle bis dicht an den Muecol. digaslri^ 
und an die Muskeln der Wirbelsäule und nach vom hin sind noch die obaT- 
eten Schichten des M. masseter eitrig durchtränkt Die Submaxillar* 
d r (le e ist znm grossen Theil freigelegt, ihre Substanz ist sehr derb, inteasi^ 
L — An der rechten Ohrspeicheldrüse sind die Zerstdraa 
weil gediehen, wie links; die Drüse ist zwar anch voUstiadjf 
die Eiterung ist innerhalb der Substanz selbst nicht so vitf^ 
ü gaase Parenchym ist noch erhalten und nur einige obf^ 
an Grande gegangen. Die flbrige Drflaeninbstttf 
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ist graugelb, stellenweise intensiv rothgelb, sehr hart. Die Unterkiefer* 
drüse wird von der £iterung nicht erj-eicht, dagegen ist die Drüsensubstanz 
sehr derb und fest, beim Einschneiden knirschend, blassgelb. 

Die Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus blass, in der unte* 
ren Abtheilung der Speiseröhre ein grauer , leicht abstreifbarer Beleg. — v 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut blass, intact, mit zähem, 
fast glasigem Schleime bedeckt. — Die linke Lunge zeigt vielfache, un- 
vollständige Lappentheiluug , das gesammte Gewebe lufthaltig , leicht öde- 
matös, nach hinten hin blutrdcher. Die rechteLungein ihrem hinteren 
Umfange durch schwache , ältere Adhäsionen befestigt , enthält zwei etwas 
über erbsengrosse , melanotisch-verdichtete Stellen in sonst lufthaltigemi 
leicht ödematösem Gewebe. — Im Herzbeutel wenig klares Serum. — 
Das Herz gross, massig contrahirt, die Muskulatur blass röthlichgrau , in 
beiden Herzabth^ilungen reichliche Faserstoffgerinnsel. Klappen intact. 

Bauchhöhle: Gedärme nur massig durch Gase ausgedehnt , nicht 
gespannt , im Ganzen blass , nur die untere Abtheilung des lleums stark in- 
jicirt. — Der Magen ziemlich gross, wenig contrahirt, enthält viel grün- 
liche Flüssigkeit , die Schleimhaut im Ganzen blass , ist gegen den Pylorus 
hin mit einigen kleinen Ekchymosen besetzt. — Im Duodenum gelbe, 
schleimige Massen, Schleimhaut ziemlich stark gewulstet, weiter nach unten 
hb die Fäcalmassen dunkler gelb. — Die Schleimhaut des Jejunums 
blasH, intact. In der oberen Abtheilung des 1 1 e u m s die Zotten etwas stärker 
injicirt. Etwas über 1 Meter von der Klappe entfernt findet sich auf einer 
leicht geschwellten Peyer'schen Platte das erste kleine, runde Geschwür; 
allein von hier an bis zur Klappe folgt eine grosse Zahl von tiefgreifenden, 
in der Reinigung begriffenen Geschwüren, mit meist hämorrhagischem Grunde, 
welche theils auf den Peyer'schen Platten gelegen sind, theils solitären Fol- 
likeln entsprechen. Dicht über und auf der Klappe ein grosses, confluiren- 
det( Geschwür. Im Anfangstheil des C o e c u m s noch ein kleines , rundes 
G(»m;hwür; im Colon die Schleimhaut intact. — Die Mesenterial drüse n 
nm Theil sehr bedeutend geschwellt , auf der Schnittfläche meist blauroth, 
nmkig; bei einzelnen graue, in der Erweichung begriffene Stellen. — Die 
Milz etwa auf das Anderthalbfache ilires gewöhnlichen Volumens vergrös- 
»<*rt, Gewicht 345 Gramnies. Kapsel im Ganzen gespannt, Parenchym 
«chlaff, weich, auf der Schnittfläche blassroth , mit zahlreichen hämorrhagi- 
schen Einsprengungen ; in der oberen Abtheilung mehrere kleine, runde, 
volUtändig käsige, gelbe Knoten. — Leber von mittlerer Grösse, Gewicht 
USO Grammes, Oberfläche glatt, Parenchym weich, aber zähe, Schnittfläche 
Sleichförmig röthlichgelb, mit schwacher Andeutung von Läppclienzeichnung. 
Gallenblase stark gefüllt mit dunkelgelber, schleimiger, leicht in das 
Dnodennm ausdrückbarer Galle. — Bauchspeicheldrüse sehr stark, 
^ anf das Doppelte vergrössert, gelbweiss , enorm hart und gespannt. — 
Seide Nieren etwas vergrössert. Kapseln nur mit Substanzverlust trenn- 
bar; Pyramidalsubstanz blutreich, grauroth; Corticalsubstanz stark getrübt, 
««Ib^au, feucht. — Harnblase fest contrahirt, leer. — Uterus und 
Adnexa ohne Veränderung. 

Die vorliegenden Befunde bieten eine Uebersicht über die ver- 
ackiedenen zur Eiterung führenden Abstufungen der Entzündung der 
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OhrBpeicheldrQse. la allen drei Fällea war auf der einen Seite die 
Eiterung weit gediehen. Bei Leo Feiermuth ist die linke Parotis 
fast vollständig zerstört , während die rechte erst geringe ftossere 
Veränderungen zeigt; bei Beinhold Bauschenbach ist gleich- 
falls auf der linken Seite eine weitgehende Zerstörung der DrOse 
vorhanden und rechts hat intensive Eiterung begonnen. Bei Karo- 
line Kilcher ist die Veränderung noch weiter gediehen und wir 
sehen bereits tiefgehende S^rstörungen beider Drüsen. In allen drei 
Fällen ist die linke Drüse am stärksten ergriffen und man konnte 
daran denken, dass sie mehr zur Erkrankung neige, als die rechte, 
allein aus der Gesammtübersicht ergiebt sich, dass dies Verhältniss 
nur scheinbar besteht. Es ergiebt sich aus derselben aber weiter, 
dass unter 19 Fällen 4 doppelseitige vorkamen, und wenn alle Fälle 
zur Section gekommen wfiren, würden vielleicht noch einige als 
doppelseitig erkannt worden sein, die während des Lebens wegen 
der geringen Erkrankung der weniger betroffenen Seite nur als ein- 
seitig gegolten hatten, wie dies z. B. bei Feiermuth der Fall war. 
Ich kann daher mit Griesinger*) nicht vollständig übereinstim- 
men, welcher die Parotitis „selten doppelseitig" fand. 

Sehen wir jetzt das verschiedene Verhalten der hier beobachte- 
ten Drüsen etwas genauer an und beginnen wir mit der Betrachtung 
der am wenigsten veränderten, der rechten Parotis von Leo Feier- 
muth. Dieselbe war ;,gesch wollen, sehr derb und hart, beim Ein- 
schneiden knirschend, graugclb, mit dazwischenliegenden mehr röth- 
lichen Stellen." Das Volumen der Drtlse hatte zugenommen und 
zwar bereits so bedeutend, dass dadurch eine grössere Spannung 
und hiermit verbunden eine härtere Beschaffenheit der Substanz vor- 
handen war. Auf der Durchschnittfläche heben sich die einzelnen 
Acini durch ihre mehr gelbliche Farbe von der mehr grau durch- 
scheinenden bindegewebigen Zwischensubstanz ab. 

Die mikroskopische Betrachtung dieser Drüse liess die Zwischen- 
substanz relativ vermehrt erscheinen, d. h. die die einzelnen Drfl- 
senkömer umschliessenden Bindegewebszüge erschienen von ziem- 
licher Breite, ohne eine wesentliche sonstige Veränderung wahrnehmen 
zu lassen. Die Drüsenzellen selbst zeichneten sich meist durch eine 
bedeutende Grösse aus und auch die Kerne der Zellen waren stark 
vergrössert, in anderen Zellen war die Zahl der Kerne vermehrt; 
meist fanden sich dann zwei Kerne, in einzelnen Fällen aber bis 
zu fünf Kernen in einer Zelle. Aussenlem fanden sich in einzelnen 
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Zellen Kerne in Theilung begriffen und andere zeigten selbst Thei- 
lungsvorgänge in allen möglichen Stadien. Die Epithelzellen der 
kleineren Ausftihrungsgänge waren meist sehr stark getrQbt, nur hie 
und da enthielten sie mehr durchscheinende, stark glänzende Massen. 
Auch die Epithelien der grösseren Ausführungsgänge waren sehr 
stark getrflbt und in dem Inneren der Kanäle fanden sich neben 
solchen ausgestossenen Epithelien körnige, moleculäre Massen, sowie 
eine grosse Zahl grosskemiger, blasser Zellen, wodurch die Kanäle 
(Bst vollständig verstopft erschienen. 

Aus diesem Befunde ergiebt sich, dass die grössere Spannung 
und Härte der Drüse auf zwei Zustände zurückzuführen ist: nämlich 
auf die Zunahme oder vielleicht besser gesagt Anschwellung des 
Z¥rischengewebes und auf die Anhäufung und Vermehrung der Zellen 
in der Drttsensubstanz und ihren Ausführungsgängen selbst. Dabei 
scheint mir, dass die zuletzt hervorgehobene Veränderung die we- 
sentlichere ist und dass die Zunahme resp. Anschwellung der Zwi- 
schensubstanz erst als Folgezustand der Verändenmgen in den 
specifischen Theilen der Drüse angesehen werden kann. 

In weiter vorgerückten Stadien der Veränderung bietet die 
Drüse ein verändertes Bild dar. In der eigentlichen Drüsensubstanz 
gewahrt man eine viel grössere Zahl stark körnig getrübter Zellen, 
die mehr oder weniger reichlich in beginnendem Zerfalle begriffen 
sind; die moleculären Körnchen nehmen an Masse zu, gleichzeitig 
aber treten in dem Zwischengewebe zahlreiche Eiterkörperchen auf, 
die sich auch, jedoch in geringerer Zahl, in dem Drüsengewebe 
finden. 

Der weitere Schritt in der Entwicklung ist der Schmelzungs- 
process der verschiedenen Gewebe. Diesen Zustand zeigt die rechte 
Parotis bei ßauschenbach. Mit dem zunehmenden Zerfall des 
Drüsengewebes, eine Folge der mangelhaften Ernährung derselben, 
kommt es zu 6incr Erweichung, während gleichzeitig die Zwi- 
schensubstanz zur Lösung gelangt; es entsteht diejenige Bildung, 
welche man gewöhnlich Eiter nennt und welche im Wesentlichen 
aus zerfallenen Gewebstheilen, Blutserum und Lymphkörperchen zu- 
sammengesetzt ist. Allein in den verschiedenen Abtheiluugeu der 
Drüse hat diese eitrige Flüssigkeit eine verschiedene Beschaffenheit; 
in der Zwischensubstanz ist sie reicher an Lymphkörperchen, in 
dem Drüsengewebe reicher an zerfallenen Zellen; es erscheint dem- 
nach auch durch den grösseren Gehalt feiner Fettkörnchen die in 
Schmelzung begriffene eigentliche Drüsensubstanz viel gelber, als 
das umgebende Gewebe. 
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Betrachtet man zur Zeit der beginnenden Eiterung einen Durch- 
schnitt durch die Drüse , so gewahrt man eine grosse Zahl kleiner, 
miliarer ; gelber Heerde, welche durch die Drüse zerstreut in noch 
ziemlich festes , mehr graues oder auch stärker injicirtes Gewebe 
eingelagert sind. Diese Heerde bestehen jedoch zum sehr grossen 
Theile nur aus Detritusmassen; welchen nur wenig zellige Gebilde 
beigemischt sind. Erst allmählich kommt es von diesen kleineren 
Stelleu aus zur Schmelzung grosserer Abtheilungen und man sieht 
dann zuerst die Drüse von zahlreichen Eiterkanälen durchbohrt, 
zwischen welchen noch mehr oder weniger reichliche Drttsensub- 
stanz erhalten ist. In solchem Zustande befindet sich die linke 
Parotis bei Rauschenbach und bei Feiermuth. Unter dem Mikro- 
skope gewahrt man dann in den noch nicht vollständig geschmolze- 
nen Abtheiluugen, dass an Stelle vieler Acini sich ein Gemisch von 
Detritus mit Eiterkörperchen befindet, zwischen welchen ähnlich 
•verändertes Zwischengewebe noch sparsam übrig geblieben und un- 
terscheidbar ist (siehe Fig. IV b.); an anderen Stellen sieht man 
die Aeini in beginnender Einschmelzung, während das Zwischen- 
gewebe von zahlreichen Lymi)hzellen durchsetzt ist (Fig. IV a.). 

Nur in ganz excessiven Fällen gehen grossere Parthieen der 
Parotis im Zusammenhange verloren und man sieht dann an deren 
Stelle nur fetzige Gewebereste in die Eiterhöhlen hineinragen; in 
einem solchen Zustande findet sich die linke Parotis bei Kilcher. 
Von der zerstörten Parotis aus pflanzt sich die Entzündung und Ein- 
schmelzung auf die benachbarten Theile fort ; wodurch es manchmal 
zu Eitersenkungen bis tief gegen den Hals hin kommt. 

Vergleicht man meine Darstellung des Vorgangs, welche sich 
an die Befunde der angeführten Fälle anlehnt, mit der Darstellung 
Virchow's*) über die Parotiseiterung, so ergeben sich einige kleine 
Verschiedenheiten. In der Beschreibung der makroskopischen Ver- 
hältnisse stimmen wir Beide ziemlich überein**), indem wir Beide 
das Hauptgewicht auf den frühen Eintritt des Zerfalls der DrOsen- 
Bubstanz selbst legen und zeigen, wie sich die einzelnen Drftsen- 
acini in kleine Erweichungsheerde umwandeln. Wir Beide finden 
frühzeitig die gelbe eitrige Flüssigkeit in den Drüsenkanälen. Allein 



^) Die acute Entzündung der Ohni^eicheldrase. Annal. d. Charit^kraokea* 
hanses. S. Jahrgang. 3. Heft. pg. 1 u. ff. 

**) Virchow sagt 1. c. pg. 4: .»Sobald die Schwellung des Zwiscbengewebci 
zanimmt, setzen sich die rothen (l>es9er rothgelben) DrUsenllppchen sehr scharf 
Ton der mehr gelblich durchschimmernden Zmischensobstanz ab and sehen aaf 
einem Durchschnitte wie rothe, gruppenweise gestellte KOmer aua.^ 
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nicht ganz so stimmen wir über die mikroskopischen Verhältnisse 
ftberein; während Virchow einen grossen ßeichthum an Eiterkör- 
perchen gerade innerhalb der Ausfuhrungsgänge und in den Drüsen- 
acini beschreibt, gelang es mir nur in diesem Theile Drüsenelemente, 
sowohl in zerfallenem, als gut erhaltenem Zustande nachzuweisen 
und zahlreiche Lymphzellen vorzugsweise in dem Zwischengewebe 
der Drüse und in der Umgebung der Ausführungsgänge zu be- 
obachten. Nach Virchow's Meinung geht die Drüsensubstanz selbst 
vorzugsweise durch Eiterung zu Grunde und es ist wirklicher Eiter, 
welcher sich in den Ausführungsgängen findet, während meiner An- 
schauung nach diese in ihnen enthaltene eitrige Flüssigkeit fast nur 
aus Detritusmassen besteht, denen nur verhältnissmässig wenige 
Lymphz^llen beigemischt sind. 

Die Zerstörungen in der Umgebung der Parotis gestalten sich 
bei der Parotiseiterung in verschiedenen Fällen sehr verschieden; 
neben der Senkung des Eiters nach abwärts ist es vorzugsweise der 
Durchbruch gegen das Ohr hin, der in Betracht zu ziehen ist; und 
hier ist es die Anheftungsstellc des knorpligen Gehörgangs an den 
knöchernen, an welcher der Durchbruch am leichtesten erfolgt. Der 
grössten Gefahr ist der Nervus facialis ausgesetzt, indem er so- 
wohl von der eitrigen Flüssigkeit durchtränkt, als auch selbst mit in 
die Zerstörung hineingezogen werden kann. Lähmungen der Gcsichts- 
muskeln treten nach solchen Veränderungen auf. — Aber auph 
direct auf die benachbarten Muskeln setzt sich die Entzündung fort, 
und eine Veränderung des Masseter, sowie der beiden Pterygoidei 
mit bedeutenden Störungen der Kaubewegungen wird öfters herbei- 
geführt. 

Unter den iß zur Eiterung gelangten Fällen der Parotisentzün- 
dung sind 9 wiederum geheilt. Die Heilung erfolgt, indem sich die 
Wundränder allmählich an einanderlegen und mit einander verwach- 
sen, wobei es natürlich zunächst zu keinem directen Ersatz der voll- 
ständig zerstörten Drüsensubstanz mehr kommt und es bleibt daher 
auch in der Regel die Parotisgegend später noch eingesunken. Die 
erhaltenen Drüsenabtheilungen können wieder zur regelmässigen 
Secretion gelangen und durch Wucherung sich vergrössem. Die 
Heilung selbst nimmt meist 14 Tage bis 3 Wochen in Anspruch. 

Aus der oben gegebenen Zusammenstellung ergiebt sich ferner, 
dass in drei Fällen schmerzhafter Anschwellung der Parotisgegend 
es wiederum zur Ausgleichung der Anschwellung, ohne uass Eite- 
rung eintrat, kam; diese Ausgleichung, kommt dann dadurch zu 
Stande, dass die zerstörten Gewebselemente theils resorbirt wer- 
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den, theils einfach durch die Ausführungsgänge in die Hundhöhle 
gelangen. 



Im Eingange in die Betrachtung über die an den SpeicheldrÜBen 
vorkommenden Veränderungen erwähnte ich, dass ausser der so stark 
in die Augen fallenden Entzündung der Parotis noch andere Ver- 
änderungen während des Typhus beobachtet würden. 

Wir haben gesehen, dass die Parotitis unter 250 Todesfällen 
nur 7 mal vorkam, allein in einer sehr grossen Zahl von Fällen fan- 
den sich leichtere Veränderungen. Diese sind fast nur an die 
erste Zeit der Typhuserkrankung gebunden, nämlich an die zweite 
und dritte Woche, finden sich aber auch noch in der vierten Woche, 
seltener noch in der fünften und später habe ich sie gar nicht mehr 
gesehen. Unter 42 von mir aus der zweiten und dritten Woche 
untersuchten Fällen fand tt^h diese leichten Veränderungen 35 mal, 
unter 18 Fällen aus der vierten Woche 10 mal und unter 10 Fällen 
aus der fünften Woche 2 mal. Die Veränderung besteht vorzugsweise 
in einer zunehmenden Spannung und Härte der Drüsen, verbunden 
mit einer leichten Vergrösseruug und findet sich sowohl an der 
Parotis, wie an der Submaxillar- und Sublingualdrüse. 
I^e Drüsen erscheinen zu Anfang der Typhuserkrankung fester, 
derber, sie nehmen ein mehr oder weniger intensiv braungelbes An- 
sehen an, Anfangs mehr rothlich, später mehr gelb und fühlen sich 
sehr prall an. Auch die einzelnen Abtheilungen der Drüsen sind 
sehr hart, etwa von der Consistenz des Knorpels und knirschend 
beim Einschneiden. 

Untersucht man eine Drüse aus der ersten Periode unter dem 
Mikroskope, so findet man die Gefässe sehr weit, später etwas enger, 
das Gewebe der Drüsengänge geschwellt, ihr Lumen verengert, die 
Eanälchen selbst erfüllt mit zähem, weisslichem Secret, in w^elchem 
eine äusserst grosse Menge von durchscheinenden, grosskemigen 
Zellen enthalten sind. Die Drüsenacini selbst bestehen aus einer 
dichten Aneinauderhigerung von sehr grossen, meist mehrkemigen» 
stark kOniigen Zellen. Die Zahl der Kerne ist in den meisten 
Zellen zwei, in manchen steigt sie bis auf 3, 4 und 5; immer 
jedoch enthalten die Acini auch noch eine Anzahl einkerniger Zellen. 
Manche Kerne, sowie manche Zellen zeigen Spuren von Theilung, 
Das Zwischengewebe wird durch derbe, die Gefässe begleitende 
Bindegewebszüge gebildet. 
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Im Allgemeinen stimmt also das Verhalten dieser Drüsen yoU-* 
st&ndig mit der, bei dem Anfangsstadium der Parotitis beobachteten 
Veränderung überein; es handelt sich vorzugsweise um einen 
Wucherungsvorgang in dem Drüsenparenchym, verbunden mit einer 
Retention des Inhaltes in den Drüsengängen , welche immer ganz 
vollgestopft sind. Diesen beiden Vorgängen ist die Spannung und 
die Vergrössening der Drüsen zu verdanken. 

In einem etwas späteren Stadium, wenn die Prüsen ein gel- 
beres Ansehen gewonnen haben, ändert sich das Bild insofern, 
als in den Drüsenzcllen eine grössere Zahl von Kömchen auftreten ; 
diese Körnchen erscheinen ziemlich gross und erweisen sich zum 
Theil als Fettkörnchen; die Zellen besitzen dann ein trüberes An- 
sehen und zeigen meist keine scharfen Contouren mehr. Gleichzeitig 
finden sich in der Regel in den Drüsengängen losgelöste Epithelien 
und eine geringere Zahl von Lymphkörperchen , welche auch in 
dem Zwischengewebe zerstreut liegen. In noch späterer Zeit nimmt 
die Trübung der Drüsenzellen sehr stark überhand, die Contouren 
verschwinden massenhaft, die grösseren Zellen zerfallen zum Theil, 
während andere Bich durch Theilung vermehren. Auch der Inhalt 
der Drüsen^änge verändert sich, er wird flüssiger und eine grosse 
Menge von Detritus wird weggeschafft. Allmählich wird auch die 
Drüse wieder röthcr und weicher, sowohl Härte wie Spannung neh- 
men ab. 

Während des Höhestadiums der beschriebenen Veränderungen 
wird durch die Vergrösserung der Drüsen eine ziemlich starke Span- 
nung der sie umgebenden Fascien hervorgerufen. 

Diese Veränderungen der Speicheldrüsen sind meiner Beobach- 
tung nach ziemlich regelmässige Begleiter des Typhusprocesses und 
ihnen dürfte nicht zum geringen Theil die Trockenheit des Mundes 
zuzuschreiben sein; in der Regel gleichen sich dieselben wieder 
vollständig aus und nur in seltneren Fällen rufen sie intensivere 
Erkrankungen hervor. Ich betrachte daher die Parotitis 
nur als eine bedeutende Steigerung der sich im Typhus 
gewöhnlich an dieserDrüse findenden Veränderung und 
setze sie in das gleiche Verhältniss, wie etwa die Ge- 
schwürsbildung und Perforation im Darme gegenüber 
der Infiltration der Follikel und Plaques. 

Eigentliümlich erscheint es, dass eine Eiterung fast nur an der 
Parotis beobachtet wird, während die übrigen Drüsen fast nie sich 
an derselben betheiligen. Mir scheint dies wesentlich daran zu lie- 
gen, dass die Fascie, welche die Parotis umgiebt, viel derber und 
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fester ist, als die Fascien, welche die anderen Drüsen umhüllen, und 
dass sie die Drüse viel fester umschliesst, wodurch es leichter zu 
stärkerer Spannung und damit verbundenen^ heftigeren Entzündungs- 
erscheinungen kommt. Uebrigens findet sich die Eiterung auch an 
der Submaxillardrüse , natürlich abgesehen von den auf sie aus der 
Kachbarschaft übergreifenden Fällen, hie und da ohne gleichzeitige 
Eiterung der Parotis. Früher beobachtete ich einen solchen Fall 
bei Typhus. 



46. Fall. Krankheitsdauer 34 Tage. 

Barbara Freund, Magd aus Würtemberg, 29 Jahre alt, wurde, 
nachdem sie 14 Tage an Typhus erkrankt war, in das Spital aufgenommen« 
Schon bei ihrer Auüiahme klagte sie über bedeutenden Schmerz am Boden 
der Mundhöhle , und in der Gegend des linken Unterkieferwinkels bildete 
sich eine Geschwulst aus , der Speichel wurde in geringer Menge abgeson- 
dert nnd war äusserst fadenziehend und zähe. Nach mehreren Tagen ent- 
wickelte sich Fluctuation in der Geschwulst und bei der Incision entleerte 
sich eine reichliche Menge von Eiter. Der Eiterausfiuss dauerte bis zum 
Tode, welcher in Folge ausgedehnter Vordichtung der Lungen erfolgte, 
fort. Der Tod trat am 20. Tage nach dem Eintritte in's Spital, am 34. der 
Erkrankung ein. 

Die SectionnachSl Stunden angestellt, ergab : 

Leichtes Oodera der weichen Hirnhäute und des Gehirns. 

Beide Lungen von sehr zahlreichen, auf der Schnittfläche fest granu 
lirten, lobulären Heerdon durchsetzt, das übrige Gewebe ödematös. — Herz 
fest contrahirt, Muskulatur sehr bhiss, grauroth. 

Die Milz auf das Anderthalbfache vergrössert, fest, dnnkelbl^un>th. 
Die Leber von mittlerer Grösse, Parenchym blass graubraun, Läppchen- 
zeichnung nur wenig verwischt; Galle dunkelgrün, zähe. — Bauch- 
speicheldrüse von beträchtlich vermehrter Festigkeit, graugelb. — Ma- 
gen enthält dunkelbraune, Kchleimige Massen, die Schleimhaut stark ekchy- 
motiKch. Im unteren Theil des He ums in Heilung begriflene Geschwüre. 
— Beide Nieren klein, anämisch; ihre Cortiealsubstanz stark getrübt. 

Die linke Submaxillardrüse ist in ihrer unteren Abtheilung fast 
vollständig zerstört, von einer ausgedehnten Kiterhöhle umgeben, welche 
sich noch ein kleines Stück an der Seite des Halses h<»rab erstreckt. Der 
Rest der Drüse ist von zahlreichen Eiterkanälen durchzogen , die übrig ge- 
bliebene Drüsensubstanz sehr hart und fest. Die rechte Submaxillar- 
drüse gleichfalls etwas vergrössert, sehr hart, graugclb. Beide Ohrspei- 
cheldrüsen nur wenig härter als normal, gleichfalls von gelber Farbe. 

Hier fand sich die tiefergreifende Zerstörung in der Submaxil- 
lardrüse, während die Parotis nur geringe Veränderungen zeigte. 
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Fast eine noch geringere Beachtung, wie die Speicheldrüsen des 
Mundes, hat die Bauchs peicheldrQse bei dem Typhus erfahren. 
Zwar findet man sie hie und da in den Sectionsberichten erwähnt, 
allein die verschiedenen Angaben über dieselbe lauten sehr ver- 
schieden und ßine grosse Zahl von Beobachtern erwähnen ihrer 
gar nicht 

Nieht erwähnt wird sie in den Darstellungen von Mohr 9, 
BuhP), ChomeP), Griesingcr^), Forget*), Schaik«), Win- 
ther") etc.; normal wurde sie gefunden von Schillinger s) und 
Stannius.*) Murchison^^^) fand das Pankreas „gewöhnlich nor- 
mal, aber mitunter in Folge einer Hyperämie rosenfarben oder 
livide, oder die Consistenz vermindert." Louis *0 erwähnt, dass 
er es öfters geröthet gefunden habe und dass in einem solchen 
Falle es sehr bedeutend grösser gewesen sei, als gewöhnlich; 
in einem anderen Falle habe er es gelb und von vermehrter 
Festigkeit angetroffen. Die Einzigen, welche constantc Verände- 
rungen am Pankreas gefunden haben, waren Rö derer und W ag- 
ier**), unter den 13 Sectionen ist es 8 mal erwähnt und 6 mal als 
hart, 2 mal als etwas härter (duriusculum) angegeben, bei 
der sechsten Section ist es als gross und hart notirt. In den Ab- 
handlungen von EngeP'^), Claussen^^) und von Oppolzer**) 
ist eine Veränderung des Pankreas bei Typhus nicht erwähnt. 

Schon in früheren Jahren war es mir bei einzelnen Sectionen 
an Typhusleichen aufgefallen, dass die Bauchspeicheldrüse in 
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der Farbe, in der Grösse und in der Festigkeit mitunter bedeutende 
Abweichungen von den normalen Verhältnissen darbot; Anfangs hielt 
ich es mehr für ein zufälliges Vorkommen, allein bald gewahrte 
ich, dass diese Veränderungen mit Regelmässigkeit wiederkehrten, 
und bei der hier in Rede stehenden Epidemie überzeugte ich mich, 
dass unter 5 Fällen mindestens 3 mal Veränderungen grobsinnlich 
wahrnehmbar sind. Diese Veränderungen schliessen sich innig an 
die bei den ttbrigen Speicheldrüsen beobachteten Veränderungen an; 
allein während diese sehr oft nur.bei sehr aufmerksamer Beobach- 
tung gefunden werden, fällt die Erkrankung der Bauchspeicheldrtlse 
meist sehr stark in die Augen. 

Fast ausnahmslos ist die Bauchspeicheldrüse bei Leichen aus 
den Anfangsstadien der Typhuserkrankung merklich vergrössert und 
stärker gespannt, als unter gewöhnlichen Verhältnissen; sie fällt 
dadurch mehr in die Augen und macht sich auch, namentlich beim 
Herausnehmen der Milz für die fühlende Hand bemerklich; ihre ge- 
wöhnlieh leicht röthlichgraue Farbe macht Anfangs einer stärkeren 
Röthung Platz, welche zwar über die ganze Drüse hin hervortritt, 
aber namentlich stark sich in den zwischen den Läppchen liegen- 
gen Theilen ausbildet. Zugleich mit der Spannung der gesammten 
Drüse nimmt auch die Consistenz im Einzelnen zu; die einzelnen 
Läi)pchen erscheinen hart, von der Festigkeit des Knorpels und 
knirschen beim Einschneiden mit scharfen Messern. Die Schnitt- 
fläche der Drüse erscheint gleichfalls geröthet und ist meist mit 
wenig Bluttröpfehen bedeckt. 

Allmählich nimmt die Röthung unter zunehmender Spannung 
der Drüse ab, die Grösse vermehrt sich eher noch in etwas und die 
Drüse erhält ein weisslichgraues Ansehen, das sie jedoch nur für 
eine sehr kurze Zeit behält. Bald vielmehr nimmt die Farbe einen 
Stich in's Gelbe an und die Drüse wird graugelb, oft intensiv strohgelb. 
So lange behält sie ihre bedeutende Consistenz, ihre Spannung nnd 
ihre Grösse bei. Meist fällt dieser Zustand in die dritte bis vierte 
Krankheitswoche, doch findet er sich ausn<ihmsweise auch noch in 
späterer Zeit. Dann geht die gelbe oder gelbgraue Färbung all- 
mählich wieder in eine blassgraue über und zugleich lässt die Con- 
sistenz und die Spannung der Drüse nach, je weicher die Drflte 
wird, desto mehr tritt die Injection ihrer Blutgefässe wieder hervor, 
so dass sie endlieh wieder ihr röthlichgraues Ansehen und ihre ge- 
wöhnliche Festigkeit erlangt. 

Bctraelitct man die Drüse in diesen verschiedenen Stadien anter 
dem Mikroskope, so sieht man in der ersten Zeit die Veigrösserang 
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der Drüse, sowie die Spannung vorzugsweise hervorgebracht durcli 
die stärkte Füllung der Gefässe und die Durchfeuchtung des 
Zwiseheugewebcs, während sich an den einzelnen Alveolen nur eine 
geringe Veränderung bemerkbar macht. Die Drüsenzellen erscheinen 
zwar theilweise sehr gross, sind jedoch meist einkernig. Bei geringer 
Aenderung des Zwischengewebes nehmen später die einzelnen Acini 
durch Ycrgrösserung der Zellen, die meist mehrere Kerne besitzen 
und sich vielfach theilen, an Grösse zu; zugleich nimmt der Blut- 
reichthum etwas ab, namentlich erscheinen die Gefässe weniger 
weit als im Anfang. 

Im weiteren Verlaufe werden die Drüsenzellen körniger, nament- 
lich tritt eine grössere Zahl dunkler, glänzender Kömchen in ihnen 
auf und mit Zunahme dieser Kömchen werden die Kerne undeut- 
licher und die Contonrcn der Zellen verschwinden allmählich, so 
das« man häufig innerhalb eines Alveolus die einzelnen Zellen nicht 
mehr von einander zu unterscheiden im Stande ist. 

Diese verschiedenen Zustände der Alveoli sind in Fig. VI a, b, c 
und die isolirten Drüsenzelleu in Fig. VIT, VIII und IX dargestellt, 
wobei in Fig. VII sich das analoge Verhalten der Nerven zu den 
DrUsenzcllen findet, wie es von Pflüger*) für die Mundspeichel- 
drUsen constatirt wurde. Fig. V stellt einen Durchschnitt durch ein 
Stückchen des Pankreas aus der Anfangszeit der Vergrösserung dar. 
Sämmtliche Zeichnungen sind mit grosser Genauigkeit von Herm 
»tud. med. F. Nüssli nach der Natur angefertigt. 

Man sieht also auch in der Bauchspeicheldrüse während des 
Typhusprocesses eine ziemlich rege Neubildung auftreten, welche 
eine Anschwellung und Vergrösserung der Drüse zur Folge hat, 
ähnlich wie wir es bei den anderen S|)eicheldrUsen auch gesehen 
haben; doch kenne ich nur einen einzigen Fall, in welchem es zu 
heftigeren Veränderungen und Zerstörungen der Drüse gekommen 
ist, »onst habe ich stets die einfache Rück1)ildung beobachtet. 

Die von anderen Beobachtern l>emerkten Verändemngen der 
Drüsen entsprachen einzelnen Stadien der genauer hier geschilderten 
Vorgänge; so fallen die Fälle, von denen Louis anführt, dass die 
Drüse stärker geröthet gewesen sei, in das erste Stadium (von 
Fällen 3 zwischen den 8. und 15. Tag) der Erkrankung, der mit 
gellier harter Drüse in die fünfte Woche ; nach dem 10. Tage hatte 
die Drüse in einem Falle ein bläulich-graues Ansehen. — 

Dass mit so bedeutenden Aenderuiigen in der Beschaffenheit 
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der Drüse auch Aendeningen in ihrer Function verbunden sein 
werden, liegt wolil nahe. Leicht aber kann die veigroeaerte und 
stärker gespannte Drüse auch weitere Störungen durch Beengung 
ihrer Nachbarschaft hervorbringen und dürfte die Aufmerksamkeit 
namentlich auf die Pfortader zu richten sein. — 

Einzelne Beispiele für die Veränderungen der Bauchspeichel- 
drüse anzuführen, habe ich unterlassen, da bei jedem Sectionsbefunde 
das Verhalten der Drüse angegeben ist. 

In einem einzigen Falle (34. Fall, 233. Mariane Roth) fand 
sich ein etwas abweichendes Verhalten. Es war die „Bauchspei- 
cheldrüse sehr gross, derb, beim Durchschneiden knir- 
schend, von intensiv graugelber Farbe, an der Unken 
Abtheilung mit einem haselnussgrossen, mehr gelben, 
fast käsigen Heerde versehen.^' Eine genauere Untersuchung 
ergab, dass diese bröckliche, gelbe Masse durch eine ziemlich reiche 
Bindegewcbslage von der übrigen Drüsensubstanz abgekapselt war 
und aus zerfallenen Zellen, Zellenresten und Detritusmassen bestand, 
welche gleichfalls von einigen Bindegewebszügen durchzogen wurden. 
Da diese Veränderung keine charakteristischen Merkmale mehr be- 
sass, wodurch auf ihre Entstehung geschlossen werden konnte, da 
sie sich ziemlich frühe fand (am 29. Krankheitstage) und da sie nur 
ein einziges Mal gefunden wurde, so wage ich nicht sie zu dem 
Typhuisprocess in Beziehung zu setzen, sondern glaube eher, da» 
sie *aus anderen Ursachen entstanden sei und für den Typhus nur 
als zufällige Erscheinung betrachtet werden dürfe. 



Müz. 

Ebenso regelmässige wie man bei den Seetionen von Typhus- 
leicben die oben beschriebenen Veränderungen im Darmkanale be- 
obachtet; eben so regelmässig kommen auch Veränderungen an der 
Milz vor. Die am meisten in die Augen fallende Erscheinung an 
derselben ist eine Vermehrung ihres Volumens und fast ausnahmslos 
ist die Milzerkrankung im Typhus mit einer Volumszunahme yer< 
bunden, welche in einzelnen Fällen sehr bedeutend werden kann, 
aber auch in den gewöhnlichen Fällen schon in so weit bemerkbar 
ist, dass sie während des Lebens direct durch die Percussion, ja 
manchmal durch die Palpation zu beobachten ist. Schon Ton lange 
her dient daher der Milztumor als ein vorzügliches diagnostisches 
Merkmal fQr die Erkennung des Typhus, so dass die Diagnose in 
vielen Fällen zweifelhaft erscheint, wenn der Milztumor nicht nach- 
weisbar ist. Die Wichtigkeit dieses Merkmals ist um so grosser, 
als es unserer Beobachtimg direct zugänglich ist, während wir die 
Dannerkrankung nur aus den von ihr gesetzten Erscheinungen zu 
schliesscn im Stande sind. 

Trotz dieses regelmässigen Auftretens des Milztumors kommen 
bei jeder Epidemie eine Anzahl von Fällen vor, in welchen dieser 
sichere diagnostische Ilaltpunkt fehlt; bei welchen auch auf der 
Höhe der Krankheit kein Milztumor zu beobachten ist; und zwar 
können sehr verschiedene Verhältnisse dieser Ausnahme zu Grunde 
liegen. — ^ Der Milztumor fehlt häufiger bei älteren Individuen, näm- 
lich solchen, die bereits das vierzigste Jahr überschritten haben, wie 
ja auch Leute in diesem Alter seltener (siehe die Uebersicht p. 10) 
am Typbus erkranken, als jüngere Personen. Bei solchen älteren 
Individuen findet man nämlich nicht selten das Trabeculärgerüstc 
der Milz stärker ausgebildet, dicker und fester als bei jüngeren, wo- 
durch, wie es scheint, der Ausdehnung des Organs ein direetes 
Hindemiss entgegengesetzt ist. 

Eine weitere directe mechanische Verhinderung für die Aus- 
dehnung der Milz kann aber auch n<K'h durch andere Verhältnisse 
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geschafTen werden. So kann bereits vor dem Eintritte der Typhus- 
erkrankung die Milzkapsel eine sehr bedeutende Verdickung erfahren 
haben, sie ist dadurch viel weniger nachgiebig und das Zustande- 
kommen einer irgend erheblichen Anschwellung ist gleichfalls me- 
chanisch verhindert. Ebenso erscheint die Anschwellung vollkommen 
unmöglich oder kommt nur unvollständig zu Stande, wenn sehr be- 
deutende Verwachsungen der Milz mit ihrer Umgebung vorher statt- 
gefunden hatten. — 

Fllr die richtige Würdigung dieser Verhältnisse ist jedoch n«>ch 
zu bedenken, dass unter den gleichen Bedingungen, welche wir hier 
als Hindemisse fUr eine Milzanschwellung im T}*phus angeführt 
haben, bei an anderen Erkrankungen verstorbenen Individuen die Milz 
oft ziemlich erheblich verkleinert gefunden wird; man kann daher 
mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass in vielen Fällen, in denen 
unter den augeführten Umständen die Milz im IVphus von normaler 
Ausdehnung erscheint, wir es mit einer, wenn auch nicht erheblichen, 
Milzvcrgrösserung zu thun haben. 

Bei den angeführten Verhältnissen findet das Fehlen de« Milz- 
tumors leicht seine Erklärung ; doch manchmal kommt es auch vor, 
dass selbst bei jüngeren Individuen, ohne irgend nachweisbare Ur- 
sache dafür, auf der Höhe der Krankheit eine Volumszunahme der 
Milz fehlt. Welchen besonderen Einwirkungen dies zu venlanken 
ist, oder auf welchen Eigenthümlichkeiten des Verlaufs diese Aus- 
nahmserscheinung beruht, ist bis jetzt nicht erforscht. Es muss hier- 
bei jedoch beachtet werden, dass die Volumszunahme der Milz nur 
eines der Zeichen der Milzveränderung, wenn auch das auffälligste, 
ist, dass also andere Veränderungen sehr wohl vorhanden sein kön- 
nen, ja meist vorhanden sind, auch wenn die Volumszunahme fehlt. 

Nach einer sehr grossen Anzahl von mir angestellter Messungen 
und Wägungen besitzt bei Individuen mittleren Alters die normale 
Milz im Durchschnitte eine Länge von 10 — 12 Ctm., eine Breite 
von () — 8 Ctm. und eine Dicke von 3 — 4 Ctm. bei einem Gewichte 
von 1 50 — 200 Grammes. ♦) Diese Grösscnverhältnisse habe ich den 
folgenden Angaben über die Grösse der Milz im Typhus zu Grunde 
gelegt. 

Die Ausdehnung der Milzanschwellung verändert sich in den 
einzelnen Abschnitten der Erkrankung sehr. Im Allgemeinen nimmt 
sie bis zur Höhe der Krankheit äusserst rasch zu und von da an 
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nimmt sie dann meist wiederum mehr oder weniger rasch ab. Es 
ist daher anch bei der Beurtheilung der Grösse des Milztumors die 
Bestimmung der Zeit von Wichtigkeit, innerhalb welcher der Milz- 
tomor zur Beobachtung kam. 

Bei meinen Beobachtungen habe ich 181 Mal die Grosse der 
Milz genauer aufgezei^;hnet, meist zugleich mit der Bezeichnung ein- 
fach, doppelt etc. und mit Angabe der Länge, Breite, sowie des 
Gewichtes; darnach ergiebt sich die folgende Zusammenstellung: 
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In den drei F&llen, bei welchen die Milz verkleinert erschien, 
war das Alter der in der 13. und 31. Woche Verstorbenen 50 Jahre, 
der in der 14. Woche Verstorbenen 28 Jahre. Unter den Fällen, 
welche eine normale Ausdehnung der Milz zeigten, befanden sich 

in der zweiten Woche gestorben: 2 Personen unter 20 Jahren 

1 Person von 20 Jahren 

1 ff ff 39 „ 

1 V 7J ^2 „ 

in der dritten Woche gestorben: 5 Personen von 20 — 25 Jahren 

3 „ „ 26—30 „ 

1 Person „ 33 „ 
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in der dritten Woche gestorben: 1 Person von 41 Jahren 

in der vierten Woche gestorben: 1 ,, » ^^ y> 

3 Personen „ 20—30 

2 „ „ 40-50 

in der fünften Woche gestorben: 7 „ „ 20—30 ,, 

a „ „ 40-50 „ 

1 Person ,, 57 „ 

Die Vei^össerung der Milz beginnt meist schon sehr frühzeitig 
und wird oft in den ersten Tagen der Erkrankung schon so bedeu- 
tend^ dass sie sich durch die Untersuchung constatiren lässt; sie 
nimmt in einzelnen Fällen rasch etwa bis in die dritte Woche zu, 
bleibt dann eine Zeit lang auf nahezu gleicher Grösse bestehen und 
nimmt dann in der RegeT weniger rasch ab, als sie zugenommen 
hatte. Während der Zunahme erseheint das Organ stets sehr prall 
gespannt und von sehr derber Consistcnz, auf dem Durchschnitt 
sieht es gleichmässig dunkelblauroth aus und kaum treten ZT\'ischen 
der etwas hervorgequollenen Pulpa die tiefer gelegenen Trabekel- 
durchschnitte hervor; beim Darllberstreichcn mit dem Messer haftet 
das Parcnchym fest; nur wenig wird durch diese Manipulation ent- 
fernt und bleibt an dem Instrument hängen. 

Die erste weitere Veränderung, welche man beobachtet, ist eine 
Abnahme der Consistenz des Milzgewebes. Während die Kapsel 
noch fest gespannt ist und das Organ sich noch prall anffthlt, giebt 
es schon einem etwas stärkeren Druck leicht nach; auf dem 
Durchschnitte erscheint das Milzgewebe zwar noch dunkelblauroth, 
aber c» ist weich, leicht zerreisslich, das Messer streicht leicht reich- 
liche Mengen der Pulpa in Form blaurothen Breies ab und dai 
Trabeculärgewebe reisst dabei ein. — 

Später erscheint die Kapsel nach und nach runzlig, Anfangs 
ohne bedeutende Grussenabnahme des Organs, die erst allmählich 
eintritt; dabei verliert sie ihr durchscheinendes Ansehen, wird mehr 
weisslich getrUbt und dicker, und diese Dickenzunahme steigert sieb 
im Allgemeinen, jedoch in massigem Maasse, mit der Verkleinerung 
der Milz. Auf dem Durchschnitte bekommt nun das Gewebe eine 
im Alliremeinen blassere Farbe, es wird gcw^">hnlich blass kirschroth, 
resp. hellblauroth ; in vielen Fällen ändern sich aber auch die Nuancen, 
indem ein bräunlicher Schein sich bemerkbar macht, welcher bi« 
zur vollständig braunen Färbung Übergehen kann. Gleichzeitig 
nimmt wieder die Festigkeit des Parenchyms zu, namentlich tritt 
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das Balkengewebe stärker bervor, während die eigentlicbe Pulpa 
sparsamer erscbeint; doch auch diese besitzt eine festere Consistenz, 
so dass man nun wieder nur mit grosser Schwierigkeit etwas von 
dem Parenchym auf der Schnittfläche abstreichen kann. 

Die beschriebenen Veränderungen beruhen zum Theil auf einer 
Aendcrung des Blutgehaltes, zum Theil auf Aenderungen in den 
constituirenden Elementen des Organs. Der ganze Vorgang zeigt 
eine sehr grosse Aehnlichkeit mit demjenigen in den Lymphdrüsen 
des Mesentx)riums und in den Lymphapparaten des Dünndarms. 
Auch in der Milz beobachtet man neben einkernigen Lymphzellen, 
welche zum Theil von normaler Grösse, zum Theil bedeutend grösser 
ffind, die dort beschriebenen mehrkernigen Zellen in sehr grosser 
Zahl, indem der grössere Theil des Inhaltes der Milzvenensinus aus 
solchen mehrkemigen Zellen besteht und sich stets sehr viele derselben 
auch in den grösseren Venen der Milz finden. Dies ist namentlich in 
den Aufangsstadien der Schwellung der Fall, so dass man in Typhus- 
milzen aus der zweiten und dritten Woche diese grossen Zellen theil weise 
inTheilung begriifen,in der grössten Menge antrifft, während in s]>ftteren 
Stadien die kleineren und grösseren einkernigen Zellen bei weitem über- 
wiegen. Gleichzeitig mit dieser Vermehrung und Wucherung der Zellen, 
nimmt auch das die grösseren G^fässe begleitende Trabeculärgerüste 
an Ausdehnung zu, die Balken werden länger und dicker, während 
die Gefässe selbst nur massig erweitert, jedoch meist sehr gespannt 
erscheinen. Die Malpighi'schen Körperchen sind meist deutlich und 
etwas vergrössert, dabei zugleich geröthet, blutreich. In der An- 
tunpaeit sind sie reichlich mit Zellen erfüllt,^ in welchen gleichfalls, 
wenn auch spärlich, namentlich in den äusseren Abtheilungen mehr- 
kemige und vergrösserte Zellen zu finden sind, während in Milzen 
aus späteren Stadien dieselben in den Milzbläscheu oft vollständig 
fehlen. — 

In diesem Punkte stimmen meine Erfahrungen nicht ganz mit 
denjenigen von Billroth*) überein, welcher in den Milzbläschen 
keine mehrkemigen Zellen beobachtete; mir scheint dies wesentlich 
auf dem Umstände zu benihen, dass beim Aus]>inseln des gehärteten 
Organs diese Zellen sehr leicht aus den peripherischen Schichten 



*> Zur normalcD QDd patholo^'schen Anatomie der Milz. Die Typhusroilz. 
Virchows Archiv. Bd. 23. p. 466 u. flgde. Er sagt p.46S: „Im Milzgewebe selbst 
and in deo MilzblSschen habe ich die erwähnten grossen Zellen stets vergeblich 
gesucht. Die Milxbläschen sehen etwas vefdrUckt aus und sind fast immer 
leUenarm in der Typhusmilz.*' 
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der Milzbläschen mit entfernt werden und dass dann die Bläschen 
selbst mehr zusammengefallen erscheinen, weshalb nur an sehr un- 
vollkommen ausgepinselten Präparaten dieses Verhalten sichtbar 
ist. Oder hat Billroth vielleicht Milzen aus etwas späteren Sta- 
dien zur Beobachtung gehabt? 

So lange diese Wucherungsprocesse in vollem Gange sind , be- 
hält die Milz auch immer noch eine govisse Derbheit und das Par- 
enchym bleibt fest; allein sowie die Wucherung nachlässt, tritt 
die bekannte Brtichigkeit auf; sie beginnt etwa mit dem Ende der 
dritten Woche , und von dieser Zeit an beobachtet man auch eine viel 
geringere Zahl grosser, mehrkemiger Zellen in dem Inneren der 
Milz, während die kleineren Lymphzellen immer noch in grosser 
Zahl vorhanden sind. 

Ueber den Weg, auf welchem diese verschiedenen Elemente die 
Milz verlassen, braucht man nicht im Zweifel zu sein, da man sie 
in grosser Menge in den von ihr abgehenden Blutgefässen findet; 
doch ist es auffallend, dass diese verhältnissmässig viel weniger 
grosse mehrkernige Zellen enthalten, als man bei dem Reichthume 
an solchen Gebilden in der Milz selbst vermuthen sollte, so dass e» 
scheint, als ob diese grösseren Zellen bei dem Weitergelangen in den 
Ausführungsbahnen noch ziemlich reichlich in die kleineren zelligen 
Gebilde zerfielen. Durch die Entleerungen der zelligen Gebilde, 
lässt die Spannung der Milz nach, ein Theil des trabeculftren Ge- 
webes, namentlich aber die feineren an der Constituinmg der Milz- 
pulpa wesentlich botheiligten Gefässapparate erscheinen schlaffer, 
zerreisslicher, und allmählich contrahiren sich die gröberen Balken. 
Zu dieser Zeit kommt es nicht ungewöhnlich vor, dass man die 
bereits blasser gewordene Milz von zahlreichen kleineren hämor- 
rhagischen He er den durchsetzt findet, welche in Form 
von hirsekorn- bis stecknadelkopfgrossen, dunkelrothen ,' oft fast 
schwarzen Punkten auf der Schnittfläche der Milz zwischen dem 
blasseren Gewebe in ziemlich regelmässigen Abständen zerstreu) 
erscheinen. 

Im weiteren Verlaufe der Abnahme des Milzvolumens verkörren 
sich allmählich die grösseren Halkeu, während die Milzkapsel gleich- 
falls an Ausdehnung abnimmt, und man findet dann in späteren 
Zeiten immer die Ralkcn und die Kapsel verdickt und hienlnrrh 
das n<»nnale Verhalten der Milz abgeändert. 

Ueber die Quelle, aus welcher die neugebildeten Lymphelemente 
bei der Bildung des Milztumors herstammen, sind die Meinungen 
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verschieden. Billrotli*) leitet sie von den Milzvenenepitlielien ab 
und zwar vorzugsweise deshalb , weil man hie und da auch grosse 
Zellen uiit ein oder zwei Forts&tzen findet. Er sagt: ,,Dies scheint 
mir von besonderer Wichtigkeit, indem daraus die Beziehung des 
Milzvenenepithels zu diesen Zellen hervorzugelien scheint. Theilungs- 
fonnen der Kerne dieser Epithelicn habe ich freilich nie auffinden 
können; doch da die beschriebenen Zellen in dem Blut der Milz- 
arterie nicht vorkommen, eben so wenig in dem Milzgewebe und 
den Milzbläschen, so kann man fast per exclusionem den Schluss 
ziehen, dass sie grusstentheils von den Milzvenenepithelien herstam- 
men.*' Förster**) dagegen, da er gleichfalls nie eine Veränderung 
dieser spindelförmigen Epithelien beobachten konnte, lässt sie aus 
„den Zellen des intervasculären Netzgewebes und aus den farblosen 
Milzzellen selbst durch endogene Proliferation" entstehen. — Auch 
ich habe niemals bei der Untersuchung einer grösseren Zahl von 
Typhusmilzen eine irgend auffallende Veränderung an den Venen- 
epithelien, mit Ausnahme von körnigen Trübungen u. dgl. wahr- 
nehmen können, und da ich andrerseits die gewucherten Elemente 
öfters in den Milzbläschen beobac^htet habe, so schliessc ich mich in so 
fem Förster an, als ich glaube, dass ähnlich, wie ich dies für die 
Mesenterialdrttsen ausgeführt habe, die Zellenelemente aus einer 
Wucherung der ursprünglich vorhandenen Lymi)hzcllen hervorgehen. 
Für die Annahme jedoch, dass auch das intervasculäre Netzgewebe 
als eine Quelle für diese Zellen anzusehen sei, fehlen mir alle An- 
haltspunkte. 

Wir haben oben auseinandergesetzt, dass auf die anfängliche 
»ehr dunkle Färbung der Milz, welche von einem bedeutenden Blut- 
gehalte derselben herrührt, mancherlei Farbenveränderungen folgen. 
Soweit nun die Veränderungen in der Färbung der Milz vor- 
zugsweise als Abblassung hervortreten, hängen sie mit einer 
Verminderung des Blutgehaltes zusammen, während der Grund 
der braunen Färbung in der mehr oder weniger reichlichen Bildung 
Tun braunem Pigmente liegt. Dieses findet sich in den verschie- 
densten Abtheilungen der Milz, bald gleichmässig, bald ungleich- 
massig vertheilt, und in die verschiedenen die Milz zusammensetzen- 
den Gebilde eingelagert. Es tritt meist in Form kleiner, gelbbrauner 
Kömchen auf, welche sich sowohl in dem Trabeculärgewebe, als in 
den Zellen und zwar in sehr verschiedener Reichhaltigkeit finden; 



•» I. e. p- 467. 
*«) Handbuch der path. Anat. II. Aufl. 1S64. II. Bd. p. S19. 
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auch innerhalb der Milzbläschen finden sich diese Ablagerungen. — 
Bei der in Fall 12 (214. Joseph Gromann) beschriebenen Milz fand 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung das Parenchym in allen 
Theilen sehr dicht von braunen Körnchen, welche an vielen Stellen 
zu KIttmpchen vereinigt waren, durchsetzt, und war in Folge davon 
die Schnittfläche dunkelbraunroth. 

Bei der Häufigkeit, mit welcher man in dem Rückbildungs- 
stadium die früher er>vähnten kleinen Blutextravasate in der 3Iilz 
findet, wird man wohl die Quelle dieses braunen Pigmentes auf jene 
zurückzufahren haben. Die Wahrscheinlichkeit für diese Annahme 
wird wesentlich durch die Art der Anordnung des Pigments erhöht ; 
namentlich findet man noch öfters grössere KlUmpchen von Pigment- 
kömem zusammenliegend, w^elche den ursprünglichen Extravasaten 
an Grösse nur wenig nachstehen. Es würde hier also die Pigmen- 
tirung eine ähnliche Kückbildungsform bilden, wie wir sie auch an 
anderen Organen sehen. 



Die bis hierher beschriebenen Veränderungen der Milz gehören 
dem gewöhnlichen Ablauf der Milzerkrankung im Tj-phus an, doch 
werden hie und da auch noch andere Veränderungen beobachtet. 
Die wichtigste von diesen ist der keilförmige oder hämor- 
rhagische Milzinfarct. Ich habe denselben bei dieser Epidemie 
neun Mal beobachtet. Schmieder*) giebt in seiner Zusammenstel- 
lung unter 49 Fällen 2 Mal Infarct an. Biormer**) zählt unter 
139 Todesfällen 7 Fälle von Infarcten auf. Es ergiebt sich mithin für 
meine Beobachtungen eine Häufigkeit von 3,6^o , für Schmieder 
eine solche von 4,1"^ und für Biermer eine von 5«o. Gr le- 
gi ng er ♦♦♦) fand nach einer von ihm gemachten Zusammenstellung 
eine Häufigkeit von etwa 7"o. 

Unter den neun Fällen sind sieben, bei denen der Tod inne^ 
halb der ersten 4 Wochen eingetreten, nur zwei bei denen der Tod 
erst in einer spätem Zeit erfolgt ist; doch Hess sich auch in einem 
dieser Fälle die Entstehung des Infarctes auf eine frühere Periode 
(3. bis 5. W(Khe) zurückführen. Der früheste Todesfall mit Milz- 
infarct gehört dem 19., der späteste dem 87. Krankheitstage an. 



*» 1. c. pg. 54:1. 

*♦) (ereiivillc pg. 2^. 
♦**) 1. c. pg. 20t. 
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Nur einmal habe ich mehrere (3) Infarcte beobachtet, in den 
flbrigen Fällen fand sich je nur ein einziger Heerd. Dieselben bil- 
deten stets breite, mit der Basis nach der Perii)herie gelegene Keile, 
Terursachten meist leichte Hervorragungen der betroffenen Stellen 
und waren fast immer von fester Consistenz. Die meisten waren 
wenigstens in der Mitte noch von dunkelblaurother Farbe, so dass 
ihr Gewebe ein Ansehen hatte, wie man es an den Lungen als 
splenisirt bezeichnen würde; gegen die Ränder hin erschienen sie 
meist von röthlichgrauer bis graugelber Farbe und zeigten eine sehr 
scharfe Abgrenzung gegen das übrige Milzgewebe hin. In einem 
Falle (siehe unten Fall 61. 247), der am 42. Tage nach der Erkran- 
kung mit dem Tode geendigt hatte, war die Entfärbung vollständig 
eingetreten. 

An den Stellen, welche von den Infarcten eingenommen werden, 
it$t, so lange dieselben derb und fest erscheinen, das Milzgewebe 
vollständig erhalten; das geronnene Blut erfüllt somit vorzugs- 
weise die Venensinus, die auf diese Weise sammt den von ihnen 
abgehenden Venen durch Thromben verstopft sind ; ebenso sind die 
arteriellen Gefässe dieser Bezirke verstopft. Allmählich blasst diese 
Stelle ab und es fängt der Infarct an sich zu entfärben. Bei zu- 
nehmender Entfärbung pflegt sich die von ihm eingenommene Stelle 
etwas einzuziehen, während sonst die Verhältnisse unverändert 
bleiben ; nur allmählich entwickelt sich an der Grenze des Infarctes 
ein stärkeres Bindegewebsstratum, das ihn von dem übrigen Gewebe 
vollständig abkapselt. 

Unter fortschreitender Plintrocknung und Schrumpfung der ab- 
gekapselten Parthieen kommt es zur Bildung von narbenähnlichem 
Gewebe, welches meist noch eingetrocknete, gelbe, bröckliche Massen 
angeschlossen enthält. 

Nicht immer ist der Verlauf so einfach und geht ohne weitere 
Störungen vor sich, ja in den meisten Fällen ist er ungleich weniger 
gflnstig. Oefters, wenn die Kückbildung auch in ähnlicher Weise 
erfolgt, bilden sich während derselben Entzündungen des Peritoneal- 
flberzugs aus, welche bald nur circumscript auftreten und dann meist 
zu Verwachsungen der Milz mit ihrer Nachbarstrhäft führen, bald 
sich ausgebreiteter entwickeln und allgemeine Peritonitis veran- 
lassen. 

47. Fall. Krankheitsdauer 25 Tage. 

119. Elisabeth Scliönoiiberger, geborene Baumgartner , von 
Fischenthal, geboren im April IS 14, früher nie ernstlich krank, hat sich in 
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der ersten Hälfte November unwohl gefühlt; unter Abnahme des Appetit«, 
verlor sich allmählich ihr Gehör. Am 17. November legte sie sich zu Bett 
und war seit jener Zeit nie mehr recht klar bei Besinnung. — Ihre Bewe- 
gungen sind bei ihrer Aufnalime (7.Dec.) unsicher, zitternd; das Gesicht ge- 
röthet ; ihre Augen starr, glänzend ; Athmen und Schlingen sehr mflhsam. 
Die Milz ist vergrössert, Abendtemperatur 39,4 ' C. Während der Naekt 
ist die Kranke sehr unruhig, spielt fortwährend mit der Eisblase, die Ex- 
spiration geht schwor, wie mit Ilustenanstrengungen. Am 9. December wird 
die Respiration freier; allein der Collapsns nimmt zu, der Puls wird klein 
(132), die Hände werden kühl, die Temperatur in der AchselhOlile sinkt auf 
36,4° C; am II. Nachmittags 4 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 10 Stunden. 

Aeusserer Befund: Kräftiger Körper, sehr ausgeprägte Todten- 
starre, starke Leiclienhypostase. Der Bauch etwas aufgetrieben, leicht ge- 
spannt. ^Stark fluctuirende Struma am Halse. Muskulatur am Thorax ab- 
geblasst, Kippenkiiorpel in beginnender Verknöcherung. 

Hals- und Brustorgane: Der ganze linke Lappen der Schild- 
drüse ist in eine Cyste mit dicker, derber, fibröser Wandung und dunklem, 
braungolbem, dünnflüssigem, mit glänzenden Flitterchen untermischtem Inhalt 
umgewandelt. Der rechte Lappen kaum vergrössert, coHoid degenerirt. — 
Schleimlmut des Schlundes, der Speiseröhre, des Kehlkopfs und 
der Luftröhre blsiss, iiitact. — Beide Lungen durchweg lufthaltig, nur 
an d<*n abhängigen Stellen stark ödematös, selir blutreich. — Das Herz 
gross, fest contrahirt, Muskulatur gelbbraun, d<'rb, matt - glänzend , Mi- 
tralis an den Rändern wenig verdickt, leicht retrahirt, die Aortenklappen ge- 
fenstert und an den Ansatzstellen mit einander verwachs(»n; in den Tra- 
hekeln beider Ventrikel alte, fest ein-gefilzte Blutgerinnsel. — 

Bauchhöhle: Die Därme in der oberen Abtheilung stark auf- 
getrieben und gespannt, geröthet und getrübt; der Magen und das 
Duodenum nanientlicli sehr stark durch Gase ausgedehnt, erstens fast 
vertical stehend. Durchmesser des Duo(>enums 6,5 Ctm., der <»b<»ren 
Abtheilung des .1 e j u n u m s 5,0 Ctm. — In d<*r B a u c h li ö h l e ein*» g«Tinge 
M«*nge trüber, bräunlirligelb<T FUUsigkoit. — Die Mesenterialdrüsen 
leicht geschwellt, auf dnn Durchschnitte grauroth, markig. — In der unte- 
ren Abtheilung des IhMuns reichliche Mengen dunkelgrüner, dünnbreiiger 
Fäcalraassen ; die Sclileiniliaut auf der Höhe der Falten stark injicirt. I Meter 
über der Kla]>pe ein kleines, nicht ganz 1 Ctm. im Durchmesser haltendes 
Ges<-hwür mit fast vollständig gereinigt<'m (irunde, der di<» Muscularis er- 
reicht. Weiter nach abwärts noeh eine grössere Zahl ziemlich tiefgreifender 
kleiner, runder Geschwüre, mit noch nicht gereinigtem (irunde. In der 
Nähe der Klappe ein grösseres, einer ganzen Plaque entsprechendes (Je- 
schwür, das die Muscularis erreicht. — Im C o e c u m und Colon a s ce n d e n s 
eine grosse Zalil k leinener und grösserer runder Cieschwüre mit meist ge- 
reinigtem Grunde. — Die Schleimhaut des Magens blass, geschwellt. — 
Milz niclit vergrössert, die Oberfläche mit vielen, leicht abziehharen, grün- 
lichgelben Fetzen bedeckt ; in der Mitte der convexen Fläche wird von einem 
4,5 Ctm. breiten, derben, in seiner mittleren Abtheilung dunkelrothen, gi»gen 
die Ränder hin helleren, keiliiirmigen Infarct eingenommen ; das Übrige Ge- 
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webe ist schlafT, fest, blaHskirscLroth. — Die Leber klein, Parencliym fest, 
auf der ScLnitttläche graubraun, mit feiner Läppchenzeichnung. Die Gal- 
lenblase gross, schlaff, entliält dunkelgelbe, dünnHüssige Galle und einen 
wallnuä8gro8sen, stark höckerigen, grüngelben Cholesteariust^ein. — Beide 
Nieren klein, schlaff, Kapseln schwer trennbar, Parenchym anämisch, 
C-ortiealsubstanz getrübt. — Harnblase contrahirt, leer. — Der Uterus 
«stark anteflectirt, klein, mit mehreren, bis haselnussgrossen, halbgestielten 
Myofibromen besetzt. 

Schädelhöhle: Feste Verbindung des Schädeldachs mit der harten 
Hirnhaut, frische Osteophytauflagerungen. Starkes Oedem der weichen 
Hirnhäute. Gehimsubstanz derb, feucht, blutreich. 

Die Peritonitis ist liier nur Folge des Milzinfarctes, sie 
hat neben der, wahrscheinlich auch von ihr abhängigen, starken 
Ausdehnung des Darmes den Eintritt des Todes herbeigeführt. 

Eine weitere Gefahr ^von SeitcA des Milzinfarctes kann dadurch 
entstehen, dass er nicht zur Eintrocknung kommt, sondern erweicht. 
Diese Erweichung kommt namentlich dann gerne zu Stande, wenn 
der Infarct eine sehr grosse Ausdehnung besitzt. Unter molecularcm 
Zerfalle der einzelnen durch den Infarct ausser Ernährung gesetzten 
Gewcbstheile, sowie des geronnenen Blutes bildet sich in mehr oder 
weniger centraler Lage eine breiige Masse, welche in der Regel in 
Folge des Blutgchaltes eine schmutzig graubraune Farbe besitzt. 
Dieser Erwcichungsprocess setzt sich dann gegen die Perii)herie hin 
entweder continuirlich fort, oder, was häufiger ist, er grenzt einzelne 
Parthicen ab, welche eine grossere Consistenz behalten und als 
festere, nekrotische Brocken in die schmierige, flüssige Masse einge- 
lagert sind. Hatte sich schon vor dem Eintritte der Erweichung 
eine bindegewebige Demarcation der erhaltenen Milzparthieen gebil- 
det, so greift die Er^veichung in der Regel nicht über diese Demar- 
cationslinie hinaus. War dies jedoch nicht der Fall, so ist es gar 
nichts Seltenes, dass auch die Erweichung in die anderen Milzab- 
theilungen übergreift, und der Enveichungsheerd Öfters ziemlich be- 
deutende Ausdehnung erreicht. Mit dem Auftreten dieser Erweichungs- 
heerdc bildet sich gleichfalls fast ausnahmslos Peritonitis aus, die 
jedoch selten auf die Umgebung der Milz beschränkt bleibt, sondern 
sieh meist über sämmtliche Ahtheilungen des Bauchfells erstreckt. 
Aber auch ein Durchbruch der erweichten Massen nach der Bauch- 
höhle hin kann erfolgen und dann ist eine sehr heftig in Sceno 
tretende Peritonitis natürlich noch unvermeidlicher. 
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48. Fall. Krankhaitidauar 87 Tag«. 

230. Juliane Baessler, 19 Jahre alt, Dienstmagd yonBagiitzia 
SachBen, war seit ihrer Kindheit nicht krank gewesen und erkrankte am 
6. Juni plötzlich unter Kopfweh und Frieren. Anfangs war der Stokl an- 
gehalten, später trat nach Anwendung von Arzneimitteln Durchfall ein. 
Am 14. Juni wird sie in s Spital aufgenommen; sie ist gut genährt, IhreHaut- 
temperatur erhöht (zwischen 39,8 und 40,5'' C.), ihr Sensorium ist stark be- 
nommen, der Puls freynent. Dieser Zustand dauert trotz fiftdem und kalten 
Begiessungen längere Zeit an; der Puls wird Mitte Juni unregelmassig, und 
erst gegen £nde Juni wird das Sensorium freier. Temperatur und Puls 
bleiben noch erhöht. Gegen Mitte Juli tritt starker Appetit auf, jedoch ist 
der Puls fortwährend klein und frequent; die Herzaction ist äusserst schwach, 
so dass der Puls längere Zeit an der Radialis kaum zählbar ist; dabei ist die 
Patientin fortwährend schwach, die Temperatur nur wenig erhöht. Das 
Herz ist etwas in die Breite vergrössert. Ohne merklich sonstige Beschwer- 
den dauert dieser Zustand fortwährend an. Am 21. August grosse Empfind- 
lichkeit im Epigastrium und in der Lebergegend. Die Percussion ergiebt 
Dämpfung in der Mamillarlinie bis unter, in df^r Mittellinie bis unmittelbar 
über den Nabel. Die Fttsse leicht angeschwollen, die Hände kalt. Dn 
Bauch erscheint täglich mehr aufgetrieben, die Schmerzhaftigkeit nimmt zb, 
der Puls bleibt klein und die Respiration wird täglich schneller. Am l.^^ep- 
tember Morgens 1 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 32 Stunden. 

Aeusserer Befund: Die Leiclie sehr stark abgemagert, die Baucli- 
decken bedeutend aufgetrieben und gespannt, Leichenhypostase in geringem 
Maasse an der Rttckliäche des Körpers entwickelt. Todtenstarre an den 
unteren Extremitäten vollständig, dieselben leicht ödematös. 

Bauchhöhle: Die Muskulatur der Bauehdecken sehr blass, röthlich- 
grau, atrophisch, das Unterhautfettgi'webe stark geschwunden. Sämmtliche 
Baucheingeweide durch ältere und friscliere Adhäsionen unter einander ver- 
bunden, die Adhäsionen in deu oberen Abtheilungen derber, fester, nach 
unten hin mehr von gelatinös-fibrinöser Beschaffenheit. Im unteren Theil 
der Bauchhöhle etwa 1,5 Litre rothgelber, trüber Flüssigkeit. — Die Me- 
senterialdrüsen kaum vergrössert, theilweise sehr stark pigmentirt. — 
Der Darm stark anfgetri(»ben, gespannt, die Serosa injicirt, stark getrübt 
Beim Anschneiden des Dünndarms entleert sich ein noch lebender Spul- 
wurm. Im 1 1 e u m die Peyer'schen Plaques etwa 1 ,5 Meter über der Klappe 
stark punktförmig pigmentirt , weiter nach abwärts , besonders ansgedehnl 
über der Klappe, die Plaques mit bereits vollständig vernarbten Geschwüren 
besetzt, an welchen die Musen laris durch ein dünnes, durchsichtiges Häat- 
chen Ul>erd('ekt ist,wä]irend die Umgebung stark graublau pigmentirt erscheint 

— In den oberen Abth(*ilungen des lleums bis in das Jcjunnm hinein die 
solitäreii Follikel in grosser Zahl ziemlich stark'geschwellt, weisslichgran, meist 
über hanfk(»rngross. — Im Co e cum und Colon ascendens gleichfalls 
starke ^Schwellung der solitären Follikel, jt»doch nirgends GeschwUrbildnng. 

— Der Magen massig ausgedehnt, die Oberfläche der blassen Schleim- 
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baut mit zähem, grauem Scbleime bedeckt. — Die Milz ist sehr gross, auf 
Aber das Dreifache des Gewöhnlichen ausgedehnt (21 Ctm. lang, 1 1 Ctm. 
breity 680 Grammes Gewicht), äusserst brflchig, so dass sie bei geringem 
Dncke zerreisst und sich eine grosse Menge missf^rbiger, dunkelrother, 
eitrig'flUssiger Masse aus ihr entleert. Die dadurch eröffnete Höhle nimmt 
die mittlere Abtheilung der Milz ein und ist nach der convexen Seite hin 
durch eine 1 — 2 Ctm. dicke Schichte von durchaus morschem, von nekro- 
tischen Stellen durchsetztem Gewebe begrenzt ; nach der concaven Seite hin 
wird die Begrenzung nur durch den mit wenig nekrotischen Fetzen besetz- 
ten Peritonealüberzug gebildet. Nach oben und unten hin grenzt an die 
Höhle ein 2 — 3 Mm. dicke, feste, bräunlichgraue, membranöse Schicht, das 
flbrige Gewebe ist dunkelblauroth, ziemlich weich, jedoch nicht breiig. — 
Dba Pankreas gross, graugclb, sehr hart und gespannt, beim Einschneiden 
stark knirschend. — Die Leber, von mittlerer Grösse, wiegt 1 520 Granunes. 
Die Oberfläche glatt, der rechte Lappen dick, der linke Lappen weit nach 
links hinflberragend, schlaff, dünn. Das Parenchym weich, aber zähe, mas- 
sig blutreich, fast gleichförmig röthlich-braun, die Läppchenzeichnung nur 
noch in den oberen Parthieen deutlich, die einzelnen Läppchen leicht auf 
der Schnittfläche hervorspringend. Die Gallenblase ziemlieh stark ge- 
füllt mit dünnflüssiger, braungelber Galle. — Beide Nieren von mittlerer 
Grosse, Kapseln leicht trennbar, Oberflächen ziemlich glatt, Parenchym auf 
der Schnittfläche massig blutreich, grauroth, Corticalsubstanz ziemlich stark 
getrübt. — Uterus und Adnexa ohne besondere Veränderung. 

Brusthöhle: Bei der Eröffnung sinken beide Lungen ziemlich 
ToIlMtändig zurück, sie sind beide durch geringe Adhäsionen mehrfach an 
die Brustwand angeheftet; ihr Gewebe ist durchweg und fast überall voll- 
ständig lufthaltig, und die hinteren Abtheiiungen sind leicht ödematös und 
stärker blutreich. Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit. — Im II e r z - 
beutei eine geringe Menge getrübter, gelber Flüssigkeit mit einigen fibri- 
BÖson Flocken. — Das Herz sehr gross, in beiden Abtiieilungen vergrössert, 
wiegt, mit Blut gefüllt, 598 Granmies, ohne Blut 423 Gramm<>s.*) Die 
Oberfläche getrübt, auf dem rechten Ventrikel einige kleine Seimenflecke. 
Höhe des linken Ventrikels von der Spitze bis zur Basis 1 1 ,0 Ctm., Breite 
des linken Ventrikels an der Basis 9,5 Ctm., Breite des rechten Ventrikels 
an der Basis 1 0,2 Ctm. Die Muskulatur ist selir schlafl*, schwaeli, dünn, 
rOthiiohgrau, brüchig, mattglänzend. Die Dicke des linken Ventrikels be- 
trägt 1,2 Ctm., di«» des rechten Ventrikels 0,5 Ctm. Im linken Ventrikel ist 
an der Spitze ein fast haselnussgrosses, an der Oberfläche entfärbtes Ge- 
rinnsei fest eingefilzt. An analoger Stelle findet sich auch in dem rechtt^n 
Ventrikel ein etwa taubeneigrosses, entfärbtes Blutgerinnsel, welches in sei- 
nem Inneren in eine eitrig schmierige, gelbröthliehe Masse zerfallen ist. 
Ausserdem in beiden Herzabtheilnngen reichliche M<»ngen locker geronnenen 
BIntes mit starken FaserstoflVinsscheidnngen. 'Sämmtlichc Klappen intact 
nnd vollständig sufficient 



*) Das mittlere Gewicht des Herzens beträgt nach meinen Wildungen bei 
Fiaoen 250—280 Grammes; dabei die GefUsse innerhalb des Herzbeutels» an 
flircr Dnrehtrittsatell« durch denselben, durchschnitten. 
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Schädel hü hie: Schädeldach dünii^ leicht trennbar, äusserst bUura. 
Im Sinus longitudinalis ein kleines Speckhautgerinnsel. Die weichen llim* 
Läute Ht«vk odemiitös, leicht getrübt; beide Seitenventrikel ziemlich erwei- 
terty Obertiflchen abgeflacht; Gehimsubstanz sehr feucht, ziemlieh weich, 
massig blutreich. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Bauchmusknlatur 
sehr stark körnig getrübt, die Querstreifung undeutlich, nur an wenigen 
Stellen Andeutungen wachsartiger Degeneration. — In der Herzmusku- 
latur fast nirgends mehr Querstreifung zu entdecken, die Primitivbttndel 
stark körnig mit zahlreichen Fett- und Pigmentkörnchen, welche theilweise 
in Reihen angeordnet sind, durchsetzt, stellenweise Querbänderung. — In 
der Leber neben ziemlich scharf contourirten, jedoch stark körnigen Zellen, 
viel zerfallene und im Zerfall begriffene Zellenmassen. -- Der Inhalt der 
Milz besteht aus mit viel Blutresten vermischten stark körnigen Detritus- 
massen und nekrotischen Fetzen von Milzgt^webe. 

Trotz der ausgedehnten Erweicliung, welche sich iu dienern 
Falle fand und welche an der concaven Seite der Milz fast nur den 
Peritouealüberzug übrig gelassen hatte, so dass beim heftigeren An- 
ziehen der Ucberzug eiuriss, war es nicht zum Diirchbrueh gekom- 
men; nichts destoweniger w^ar ausgedehnte Peritonitis entstanden, 
welche neben der sehr geschwächten Herzactiou den Tod verschul- 
det hatte. 

Die bedeutende Veränderung des Herzeift wird später zur Be- 
sprechung gelangen. 

Ich habe oben hervorgehoben, dass bei fast allen von mir be- 
obachteten Fällen des Milzinfarctes sich dessen Entstehung auf die 
Zeit in den ersten drei Woelien der Erkrankung zurückfuhren lasse ; 
der vorliegende Fall ist die einzige Ausnahme davon, indem man 
nach Anleitung der Krankengeschichte mit ziemlicher Sicherheit an- 
nehmen kann, dass der Infarct sich ungefähr am 21. August au*^ 
gebildet hat, als an dem Tage, an welchem eine grosse Empfind- 
lichkeit im Epigastrium aufgetreten ist, während schon seit Mitte 
Juli eine bedeutende Schwäche der Herzaction, mit Verbreiterung der 
Her/dämpfung beobjichtet worden war. 

Der Zusammenhang des Milzinfarctes mit der IlerzaiTection tritt 
hier ziemlich auffällig zu Tage und bei der Anwesenheit der alten 
Gerinnsel im linken Ventrikel ist kaum daran zu zweifeln, dass 
jener hier durch EniboliG entstanden ist, obgleich die Euibolie hei 
der Ausdehnung, die die Erweichung bereits angenommen hatte, 
nicht naehweisbar war. Allein auch in den andereii Fällen steht 
das Zustandekommen der Milzinfarcte mit der Veränderung der 
Uer/niuskulatur und der dadurch bedeutend verminderten Herzaction 
in Verbindung; ob dabei nothwendiger Weise jedesmal ein embo- 
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liaeher Process stattfinden müsse, oder ob in einzelnen Fällen eine 
spontane Thrombose die Entstehung des Infarctes herbeiführt; wird 
nicht für jeden Fall zu entscheiden sein; doch spricht die eigeu- 
thQmliche Form des Infarctes, sowie das häufig gleichzeitig an 
anderen Orten vorkommende Auftreten von Embolieen sehr dafür, 
dass die letzteren die Ursache bilden. 

Eine Milzruptur, wie sie bei einzelnen Typhusfällen vor- 
kommen soll, auch unabhängig von Erweichungsheerden, habe ich 
nie beobachtet, doch ist dieselbe bei der Weichheit mancher Milz- 
tumoren recht wohl begreifbar. 
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Leber. 

Ueber die Beschaffenheit der Leber bei dem Abdominaltyphus 
lauten die Angaben in den verschiedenen Darstellungen einander 
sehr widersprechend. Während z. B. Louis*) angiebt, dass in den 
meisten von ihm beobachteten Fällen das Gewebe der Leber weicher 
und zerbrechlicher gewesen sei, sagt Griesinger**), dass die grö- 
bere anatomische Beschaffenheit dieses Organes wenig Cliarak- 
teristisches darbiete und Murchison***) giebt an, dass es gewöhn- 
lich normal sei. — Buhlt) aber bestätigt auf Grundlage seiner Be- 
obachtungen die Angaben von Louis, indem er sagt: „dass in den 
Typhen und Pyämien eine durch das Mikroskop nachweisbare Leber- 
erkrankung zugegen, und dass dieselbe nichts anderes, als eine mehr 
oder weniger weit gediehene Vorstufe, ein niedrigerer Grad der 
acuten gelben Atrophie sei." 

Schon der Umstand, dass bei schweren Fällen von Typhu» 
während des Lebens gewöhnlich Störungen von Seiten der Gallen- 
secretion beobachtet werden, muss zu der Vermuthung fbluren, das» 
Diejenigen Recht haben, welche das Vorhandensein von Verände- 
rungen in der Leber behaupten. Diese Veränderungen können in 
manchen Fällen nur wenig in die Augen fallend, in anderen Fällea 
deutlicher ausgeprägt sein. 

Eine aufmerksame Beobachtung bestätigt diese Vermuthnng» 
Ich habe die Leber sehr selten von normaler Beschaffenheit gefun- 
den, häufig allerdings waren die Veränderungen nicht sehr bedea- 
tend, allein in anderen Fällen traten sie sofort hei der Untersuchnng' 
vor die Augen. In bei Weitem den meisten Fällen war die Leber 
viel schlaffer, als man sie sonst zu sehen gewohnt ist; im Uebrigea 
differirte ihr Verhalten sehr nach der Schwere der einzelnen Fälle 



♦) Trait^ etc. Tome I. pg. 270. 
♦♦) I c. pg. 202. 
•♦* 1 c. pg. 565. * 

t) Zeitachrift für rttioDelle Medicin. Neae Folge. Bd. VIII. pg. 45. 
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imd nach Aef Dauer der Erkrankungszeit, resp. nach der Periode^ 
in welcher der Tod eingetreten war. 

Bei leichteren Fällen, die in Folge ii^end welcher Complica- 
tionen zum Tode geführt hatten, oder auch hei Leichen aus sehr 
späten Stadien der Krankheit fallen die Veränderungen an der Leber 
meist nicht sehr stark in die Augen und werden erst bei genauerer 
Beobachtung bemerkbar. Die erste Abänderung von der normalen 
Beschaffenheit, welche zur Beobachtung kommt, macht sich meist 
auf der Schnittfläche geltend. Während an der Oberfläche der Leber 
die Läppchenzeichnung noch deutlich durchscheinend erkennbar ist, 
erscheint dieselbe auf der Schnittfläche oft bereits ziemlich undeut- 
lich, verwischt. Die sonst lebhaft rothbraune Färbung wird blasseri 
mehr graubraun oder braungrau, indem zugleich die Farbenunter- 
flchiede der einzelnen Abtheilungen, durch welche sonst die Läpp- 
ehenzeichnung bedingt wird, verloren gehen. Die einzelnen Läppchen 
erscheinen zuerst — bald in allen Kegionen, bald nur an der Pe- 
ripherie — gleichmässiger grau; dadurch verliert dann auch im 
Ganzen die Läppchenzeichnung an Deutlichkeit, sie erscheint mehr 
oder weniger stark verwischt, oder verschwindet in stärker ent- 
wickelten Fällen vollständig; die Schnittfläche erhält dann eine 
vollständig gleichmässige, gelbbraune bis gelbgraue Färbung. — Ist 
diese Veränderung an der Schnittfläche sehr weit gediehen, so ver- 
schwindet allmählich auch die Läppchenzeichnung an der Ober- 
fläche; auch diese wird gleichmässiger und blasser. . 

Die Ausdehnung, in welcher sich diese Veränderungen an der 
Leber ausbilden, wechselt in einzelnen Fällen; bald finden sie sich 
Aber das gesammte Organ gleichmässig verbreitet, bald ist ein Lap- 
pen mehr ergriffen, als der andere, namentlich ist häufig der rechte 
Lappen mehr in die Veränderung hineingezogen als der linke; 
allein auch einzelne kleinere Abtheilungen können die Veränderun- 
gen in stärkerem Maasse zeigen, als ihre Umgebung. In solchen 
Fällen sieht man dann hellere, diffuse Stellen, von meist graugel- 
bem, gleichförmigem Ansehen in das sonst noch dunklere ' Paren- 
ebym eingelagert, die an der Oberfläche als gelbe Flecken herror- 
treten. 

Den heller gefärbten Stellen der Leber entspricht ein stärkerer 
Fettgehalt, welcher sich aoch auf der Schnittfläche geltend macht 
und der bei höheren Graden der Veränderung so bedeutend wer- 
den kann, dass das durchschneidende Hesser einen starken Fett- 
beeehlag bekömmt 

\H diesen Aendemngen in der Färbung des LeberparenefaymB 

14* 
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wird dasselbe za gleicher Zeit weicber und schlaffer, und z?rar so, 
dass beide VeräuderuDgcn , das Verschwinden der Läppchenzeich- 
nung und die Schlaffheit und Weichheit des Gewebes, nahezu glei- 
chen Schritt mit einander halten; je weicher und schlaffer das 
Gewebe, um so weniger scharf ist in der Begel auch die Läppchen- 
zeichnung. 

In Folge dieser Weichheit nimmt die Leber Eindrtteke Yon 
Seiten der umgebenden Eingeweide sehr leicht an und erfährt da- 
durch öfters mancherlei Gestaltveränderungen, namentlich sind Ein- 
drticke von dem durch Gase ausgedehnten Colon transYersum, 
welche sich vorzugsweise an der unteren resp. hinteren Fläche finden, 
häufiger und wird durch dieselben die Leber zum Theil platter. In 
anderen Fällen nimmt die gesammte Leber eine ])lattere Gestalt 
an, indem auf Kosten des Dickendurchmessers die Flächenausdeh- 
nuug zunimmt. 

In gleicher Weise erfährt auch bei der Section die Leber leicht 
Eindrücke der Hand, welche sich schon auf leichten Druck bilden, 
während durch stärkeren Druck die Substanz leichter als gewöhn- 
lich zerquetscht wird. Dabei ist es auffallend, dass d<as Gewebe in 
der Regel daneben eine grosse Zähigkeit besitzt, durch welche es 
einem auf dasselbe einwirkenden Zuge einen grossen Widerstand 
entgegensetzt, so dass meist nur durch grössere Kraftanstreugung 
ein Zerreissen der Leber ermöglicht wird. 

Das Volumen der Leber ist bei diesen Vorgängen keiner ganz 
Constanten Veränderung unterworfen; zu Anfang nimmt die Grösse 
gewöhnlich etwas zu, während später wiederum eine Abnahme der- 
selben beobachtet wird. Diese Anschwellui^g und Abschwellung 
tritt jedoch in so verschiedener Weise auf, dass, während in einzel- 
nen Fällen sehr bedeutende Unterschiede in dem Volumen der Leber 
schon während des Lebens zur Beobachtung kommen, in anderen 
Fällen kaum irgend eine Grössendifferenz, selbst nicht bei der 
Section, nachweisbar ist. 

Im Allgemeinen beobachtet man eine Steigerung der Verände- 
rungen bis zur Höhe der Krankheit, so dass man bei Sectionen, 
welche in die Zeit der GeschwUrbildung im unteren Theile des 
Ileums fallen, dieselben gewöhnlich am stärksten ausgebildet findet 
In späteren Perioden kommt es dann wieder zu einem Ausgleiche. 
Die Consistenz und Festigkeit des Gewebes wird wiederum bedeu- 
tender, die Blässe der Schnittfläche und Oberfläche erscheint weniger 
auffallend, ihre F<arbe erscheint dunkler, rothbraun und die Läpp- 
chenzeichnung tritt auf der Schnittfläche schärfer hervor, wenn sie 
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saeh öfters viel feiner aussieht, als dies sonst der Fall ist. In spä- 
teren Perioden gewahrt man oft kaum Abweichungen vom ncmnalen 
Verhalten. 

Ist der geschilderte Gang der Veräfiderungen auch der gewöhn- 
liche, so kommen doch auch Abweichungen hiervon vor, namentlich 
giebt es auch Fälle, in welchen die stärksten Grade der Verände- 
rung in andere Perioden der Krankheit fallen, oder bei welchen 
auch noch in sehr späten Stadien eine sehr weiche und schlaffe 
Beschaffenheit der Leber, verbunden mit grosser Gleichförmigkeit 
ihrer Schnittfläche gefunden wird; was entweder daftlr spricht, dass 
die Veränderung von sehr langer Dauer war, oder dass sie erst 
sehr spät aufgetreten ist. 

Die sämmtlichen vorhergehend beschriebenen Veränderungen 
der Lober lassen sich auf eine Anzahl von Umwandlungen zurQck- 
fOhren, welche sich an den Leberzellen selbst vollziehen, oder sie 
stehen mit diesen Umwandlungen in naher Beziehung. — Betrachtet 
man das Lebergewebe unter dem Mikroskope, so sieht man in 
den früheren Stadien der Krankheit, wenn die Consistenz des Organes 
noch wenig Einbusse erlitten hat, einen grossen Theil der Leber- 
zellen viel reichlicher von Kömchen erfüllt, als dies gewöhnlich der 
Fall ist. Diese Veränderung trifft oft gleichmässig die sämmtlichen 
Zellen eines Leberläppchens, oder sie tritt zuweilen stärker an Aon 
peripherisch gelegenen Zellen auf; nur äusserst selten findet niau 
die centralen Stellen stärker körnig. Dabei sind die Kömchen in 
den Zellen meist auch grösser und weniger durchscheinend als ge- 
wöhnlich und der Kem oder die Kerne der Zellen erscheinen un- 
dentlichy oder sind gar nicht wahrnehmbar. Die Contouren der 
Zellen sind zum Theile noch deutlich, zum Theile sind sie ver- 
wischt. — Bei Zusatz von Essigsäure verschwindet ein Theil der 
Körnchen gewöhnlich, ja bei geringerer Zahl derselben verschwin- 
den sie manchmal fast alle und die Keme sowohl , als die Zellen- 
eontouren, treten wieder in vollständigster Deutlichkeit hervor. 

Hit diesen Beobachtungen stimmen die Angaben von Buhl*) 
über die Ergebnisse seiner Untersuchungen der Leber bei Typhus 
so ziemlich Uberein. Er sagt: „Bei mikroskopischer Untersuchung 
habe ich in der Regel die Leberzellen mit einer das Normal über- 
steigenden Menge von Farbstoff und moleculären Fettkömchen ge- 
fUIt gefunden; die Durchschnittsfläche der Leber gewinnt auf diese 
Weise und zwar um so mehr, je ausgesprochener die Affeetion und 



') Zeitschrift fUr ratiooelle Medicin. N. Folge VlII. 1857. pg. 44. 
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die Blutarmuth ist — dne leichtere oder intensivere gelbe Fir- 
bung." 

Bei weiter vorgeschrittener Entartung ist sowohl die Zahl, wie 
die Grösse der Körnchen in den Zellen noch bedeutender vermehrt, 
in vielen Fällen sind die Zellen erfüllt von ihnen ; dabei erscheinen 
die Kömchen stärker glänzend, die Zellencontouren undeutlich, oder 
vollständig verwischt; die Kerne sind verschwunden und auch durch 
Essigsäurezusatz erfolgt keine wesentliche Aufhellung. — Ein fernerer 
Schritt in der Zunahme der Entartung documentirt sich dadurch, 
dass der Zusammenhalt der Zellen verloren geht; die Kömchen 
bleiben anfangs noch dicht bei einander liegen und geben so ein 
Bild der ursprünglichen Gestalt der Zellen. Später jedoch weichen 
die Kömchen auch auseinander, sie bilden eine mehr gleichförmig 
vertheilte Masse, jede Andeutung der früheren Zellgestalt ver- 
schwindet und die Zellen zerfallen auf diese Weise vollständig. 

Durch ihr chemisches Verhalten zeigt sich, dass die Kömchen 
zum Theil albuminöser, zum TheU fettiger Natur sind und zwar 
Überwiegen in den Anfangsstadien die albuminösen Kömchen meist, 
während später die Fettkömchen bedeutender an ' Zahl sind. Diese 
letzteren fliessen öfters zu kleinen Fetttröpfchen zusammen^ welche 
jedoch niemals die Grösse erreichen, wie man sie b%i fettiger In- 
filtration häufig zu sehen gewohnt ist. 

Mit dem Beginne der Einlagerung der Kömchen nehmen die 
Zellen meist an Ausdehnung zu; sie erscheinen oft um ziemlich Be- 
deutendes grösser als gewöhnlich und damit ist zugleich eine Ver- 
grösserung des ganzen Organs verknüpft; später nimmt die Grösse 
der Zellen häufig nicht allein ab, sondem die zerfallenen Zellen 
gelangen auch zur Resorption und bedingen dadurch eine Vermin- 
derung des Lebervolumens. (Vergleiche für diese Veränderungen 
der Zellen Fig. X u. XI Taf. IV.) 

Die seither beschriebenen Veränderungen sind von Lieber- 
meister*) als Eigenthümlichkeiten der „parenchymatösen 
Leberdegeneration'' in ähnlicher Weise als Folgeerscheinung 
verschiedener fieberhafter Krankheiten aufgeführt worden. 

Ein exquisiter Fall von Degeneration mag hier Platz finden. 

49. Fall. Krankheitidauer 17 Tage. 

94. Julias Rnoff, Schriftsetzer ans Stuttgart, 32 Jahre alt, seit 
dem 6. November 1865 erkrankt, fand am 14. November Aofhahme in den 

*) Beiträge zur pathologischen ADatomie and Klioik der Leberkrankheitei. 
TttbiDgeD 1864. pg. 165 a. ff. 
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Spital. Unter müssigem Kopfweh und siemlicher Unruhe verlief die Er- 
krankung ziemlich heftig, jedoch ohne wesentliche Abnormitäten zu zeigen. 
Am 23. November in der Frtthe wurde von den Übrigen Patienten im Zim- 
mer plötzlich ein tiefes Schnarchen wahrgenommen^ welches auch von 
da an anhielt. Bei der darauf folgenden Untersuchung erschien der 
Kranke bewusstlos, die Pupillen waren eng und reagirten nicht , die Extre- 
mitäten, namentlich auffallend die rechten , fielen nach dem Aufheben unge- 
hindert zurück. Einige Stunden später war, bei fortdauernder Bewusst- 
losigkeit, die linke Pupille stark erweitert. Nachmittags 1 ^2 Uhr erfolgte 
der Tod. 

Section 24 Stunden nach dem Tode. 

AeussererBefund: Kräftiger, muskulöser Körper. Todtenstarre 
stark ausgebildet. Leichenhypostase sehr verbreitet. Die Haut leicht gelb- 
lich gefUrbt; ebenso die Conjunctivae bulb. Uuterhautfettgewebe stark ent- 
wickelt; Muskulatur an Thorax und Bauebdecken blass. 

Schädelhöhle: Das Schädeldach von mittlerer Dicke , mit starken 
Gruben von Pacchionischen Granulationen. Im Sinus longitud. wenig schlaff- 
geronnenes Blut. Die weichen Hirnhäute auf der rechten Seite an der Ober- 
fläche vollständig trocken ; die Sulci sehr stark veratrichen ; auf der linken 
Seite die weichen Hirnhäute feucht, an der unteren Abtheilung des Schlä- 
fenlappens zwischen ihnen und der Gehimsubstanz ziemlich viel dunkles, 
geronnenes Blut. Von liier aus lässt sich bis in den linken Seitenventrikel, 
namentlich gegen das hintere Hörn hin , der Heerd des geronnenen Blutes 
verfolgen. Die Wandung desselben ist in ihrer hinteren, äusseren Parthie 
vollständig zerrissen, der ganze Thalamus opticus zerstört und diese hintere 
Abtheilung von fetzigen , zerrissenen GehirnmaBsii^n begrenzti Der rechte 
Beitenventrikel ist unverletzt, etwas erweitert, eudiält keine Coagula, son- 
dern nur etwas blutiges Serum. Die Gehirnsiibstanz ist im Ganzen fest, 
wenig blutreich, trocken. 

Hals- und Brust organe: Beide Lungen fallen kaum zurück, sind 
durch geringe Adhäsionen an die Thoraxwand befestigt, überall lufthaltig, 
leieht ödematos. — Das Herz gross, namentlich der rechte Ventrikel etwas 
dilatirt; Muskulatur blass, gelblich, weich; Klappen intact. 

Bauchhöhle: Der Darm mit gallig gefärbten Faeces gefüllt, Schleim- 
hant blass. Dicht oberhalb der Klappe eine ausgedehnte, fast gleichmässige 
Infiltration der Plaques, mit geringen Substanzverlusten, weiter nach auf- 
wärts nehmen die Infiltrationen der Plaques allmählich an Stärke ab, doch 
nnd sie noch bis 2 Vi Meter über der Klappe deutlich. — Der Magen ist 
gross, seine Schleimhaut gegen den Fundus hin stark ekchymotisch. — Das 
Pankreas vergrössert, röthlichgrau, von vermehrter Consistenz. 

Die Leber von mittlerer Grösse, ist durch zahlreiche, leichte Adhäsionen 
mk der Umgebung verbunden. An der Oberfläche ist sie grauroth ; auf dem 
Dorchschnitte zeigt der rechte Lappen eine äussere, mehrere Ctm. dicke, noch 
aemlieh stark injicirte Schichte von graurother Farbe, mit verwischter Läpp- 
ehenzeichnung ; weiter nach innen hin ist die Substanz vollständig gleichmässig 
grangelb, ohne jegliche Läppchenzeichnung; von ganz gleicher Beschaffen- 
heit iat die Schnittfläche des linken Leberlappens. Das Parenchym ist weich, 
brüchig, jedoch ziemlich zähe. Die Gallenblase enthält eine geringe 
Menge zähflüssiger^ dunkelgrüner Galle. — Die Milz ist auf das Doppelte 
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▼ergrOsaerty sehr schlaff; die Kapsel ranzlig^ an einer Stolle sehr stark ver- 
dickt. Das Parenchym ist weich und morsch, dunkelblauroth. — Beide 
Nieren von mittlerer Grösse, in sehr stark entwickeltes Fettgewebe einge- 
bettet, Kapseln leicht trennbar; Oberflächen glatt, blaaroth. Auf dem 
Durchschnitte die Corticalsnbstanz stark getrübt und injicirt. — Die Harn- 
blase enthält viel hellen, fast klaren Harn. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber findet 
man in den dunkleren Randparthieen nur noch wenige, scharf begrenxte 
Zellen; die jedoch sehr starke Einlagerung grösserer, stark lichtbrechendor 
Körnchen besitzen. Eine grössere Zahl von Zellen zeigen nur noch sehr 
unvollständige Contouren , jedoch bei den meisten ist gar keine Begrenzung 
mehr bemerkbar; es liegen eine grosse Menge von stark lichtbrechenden 
Kömchen noch in Gruppen zusammen , welche an die Gestalt der Zellen er- 
innern ; ausserdem finden sich noch viele freie Kömchen und einige Kerne, 
sowie kleine Fetttröpfchen. — Die hellere Parthie des rechten Leberlap- 
pens, sowie der gesammte linke Leberlappcn, zeigt bei sehr zahlreichen 
üntersuchungsobjecten kaum noch hie und da eine Spur von als Zellen er- 
kennbaren Gebilden; es finden sich in diesen Abtheilungen vielmehr fast 
ansschliesslich Gonglomerate von Körachenhaufen und freie Fcttkügclchen. 
Das Zwischengewebe ist gleichfalls zum grossen Theil in die fettige Ent- 
artung mit eingegangen. —^ Die Epithelien der Harnkanälchen in der Cor- 
ticalsnbstanz der Nieren sind sehr stark körnig getrübt, die Mehrzahl 
der Kj5mchen verschwindet jedoch bei Zusatz von Essigsäure. — In der 
Wandung der kleineren Himgefässe zahlreiche Fettkörnchen eingelagert. 

Unter den ausfuhrlicher mitgetheilten Fällen fand sich noch 
ausgedehnte Degeneration in Fall 16 (27) Rosine Schütz, Fall SS 
(36) Johann Hierholz und S9 (110) Ferdinand Soherrer etc. 

Mit den eigentlichen Parencliymzellen der Leber erkranken 
gleichzeitig nicht ungewöhnlich, wie dies auch bereits von Buhl*) 
hervorgehoben wurde, die Cylinderepithelien der feineren 
Gallengänge. Auch bei ihnen beobachtet man sehr häufig un- 
gewöhnlich starke Anhäufung von Fettkörnchen in ihrem Inneren^ 
Verschwinden der Contouren und vollständigen Sierfall. Bei allen 
in der Degeneration nur einigennassen vorgeschrittenen Fällen ge- 
winnt man durch Abstreichen der Schnittfläche der Leber mit dem 
Messer Präparate, in denen sich solche in Zerstömng begriffene 
Cylinderzellen finden. 

Diese Degenerationsvorgänge gelangen, wie schon bei der Be- 
schreibung der makroskopisch sichtbaren Verändemngen angedeutet 
wurde, sehr häufig wieder zur Ausgleichung. Diese Ausgleichung 
scheint auf verschiedenem Weg zu normalen Verhältnissen zurQck- 
zufuhren. Sin;l die Verändemngen nicht allzu tiefgreifend gewesen; 

*. I. c pg. 45. 
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mur namentlich die Vermehrung der Kömchen in den Zellen nicht 
allzu bedeutend und hatten diese yorzugsweisc albuminöscn Charak- 
ter, 8o können sie wieder vollständig resorbirt werden, ohne dass 
die Existenz der Zellen dadurch gefährdet wird. Ist jedoch die 
Veränderung in den Zellen energischer, kommt es namentlich zu 
einem 2^rfalle der Zellen, so gehen sie natürlich mit der Resorption 
der Detritusmassen zu Grunde. Gleichzeitig aber entsteht eine ver- 
mehrte Thätigkeit, in den nicht oder weniger veränderten Zellen. 

Untersucht man Lebern aus späteren Stadien der Krankheit, so 
gewahrt man eine grössere Zahl sehr grosser Zellen, deren Pro- 
t«>plasma sich von gewöhnlichen Leberzellen nicht unterscheidet, 
deren Kerne jedoch entweder gleichfalls bedeutend grösser als nor- 
mal (manchmal von Über dem Doppelten des gewöhnlichen Durch- 
messers) erscheinen, oder eine Vermehrung zeigen. Man sieht in 
solchen Fällen Kerne mit allen Uebergängen der Einkerbung und 
Theilung, x)der man sieht sie bereits vollständig getheilt zu mehreren 
in einer Zelle liegen, ihre. Zahl steigt auf 3, 4, 5, ja auf 6 in einer 
Zelle. Ebenso bekommt man immer eine Anzahl Zellen zu Gesicht, 
die gleichfalls die verschiedenen Stadien der Theilung erkennen 
lassen. — Man übersieht auf diese Weise den ganzen Vorgang der 
Zellcnneubildung durch Wachsthum und Theilung in all seinen 
Uebei^angsstadien und diese Neubildung scheint eine äusserst leb- 
liafte zu sein. Es findet also ein reichlicher Ersatz für die zu 
Grunde gegangenen Leberzellen durch diese Neubildung statt (Siehe 
Fig. XII, XIII, XIV Taf. IV.) 

Um einigermassen eine Vorstellung von der Ausdehnung der 
Neubildung zu bekommen, stellte ich eine grosse Zahl von Zählun- 
gen Über das relative Verhältniss der Kerne zu den Zellen an und 
gelangte zu ziemlich in die Augen fallenden Resultaten. 

Die Zählungen nahm ich in der Weise vor, dass ich an feinen 
Schnitten die Zahl der gleichzeitig sichtbaren Zellen, welche je 1, 
J, 3, 4 und mehr Kerne besasscn, notirte. Dabei benutzte ich 
Schnitte aus verschiedenen Abtheilungen jeder Leber und zählte 
je über 1000 Zellen. Diese Zählungen stellte ich sowohl an bei 
Lebern, welche dem äusseren Ansehen nach wenig verändert waren, 
oder die auch sonst wenige Veränderungen vermuthen Hessen, wie 
z. B. bei Lebern von Selbstm.lrdem etc., als auch an Lebern von 
Typhuskranken. 

Ans der grossen Zahl meiner Zählungen will ich nur von eini- 
gen die Resultate als Beispiele hier mittheilen. 
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A. Zählungen an Lebern Nicht-Typhöser oder ans den 

Anfangsstadien des Typhus. 
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B. Zählungen an Lebern von in der Reeonvalescens- 

. Periode des Typhus Gestorbenen. 
Es kamen auf 100 
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Eb fanden sich mithin in 100 Zellen bei 

I 136,3 Kerne V 137,5 Kerne 

II 137,5 „ VI 150,8 „ 

III 136,9 „ VII 146,2 „ 

IV 136,3 „ Vin 138,9 „ 
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Wihrend also bei den Lebern , welche keine auffallende Neu- 
bildnng zeigen, auf 100 Zellen nur 110— H 6 Kerne kommen, finden 
wir in späteren Stadien der Typhuserkrankung Lebern, bei denen 
je 100 Zellen 136—150 Kerne enthalten. Diese so bedeutende Ver- 
mehrung der letzteren deutet auf einen energischen Keubildungs- 
Yorgang hin; ja die Neubildung ist in der That noch bedeutender, 
als sie durch die Kemzählung hervortritt, indem sich in den späte- 
ren Stadien des Typhus stets eine sehr grosse Zahl auffallend 
kleiner, einkerniger Zellen findet, die offenbar das Product einer 
kaum vollzogenen Zeilentheilung sind. Sie treten durch ihre Klein- 
heit sofort vor den übrigen Zellen hervor, doch lässt sich ihre rela* 
tive Zahl nicht so leicht constatiren, da stets noch ein Vergleich 
mit der Kemzahl der übrigen Zellen gemacht werden muss, und 
ich verzichte daher darauf, die Resultate meiner Zählungen in die- 
ser Richtung mitzutheilen. 

Die vorstehend geschilderte Vermehrung der Kerne war natür- 
lich nicht immer so auffallend, wie sie sich aus den angeführten 
Beispielen ergiebt, ich habe vielmehr nur die eclatanteren Fälle 
ausgewählt; es fanden sich ausserdem alle möglichen Uebergänge 
dßr Kemzahl, von dem gewöhnlichen Vorkommen *), bis zur starken 
Vermehrung. 

Dieser Neubildungsvorgang erfährt manchmal auch eine Untere 
brechnng, indem in den neugebildeten oder in der Neubildung be- 
griffenen Zellen gleichfalls die degenerativen Processe Platz grei- 
fen; in Folge davon bekommt man dann mehrkemige Zellen zu 
Gresicht, welche ebenfalls mehr oder weniger dicht mit albuminösen 
oder Fettkömem erfüllt sind (siehe Fig. XV Taf. IV.) 

Im Oanzen habe ich auf die besprochenen Verhältnisse 174 
Lebern von Typhuskranken untersucht; bei diesen fand sich: 
in 38 Fällen keine, oder nur geringe Veränderungen, 
ff 95 „ starke Anhäufung von Kömchen und theilweiser Zer- 
fall der Zellen, mit oder ohne Neubildung; 
„21 „ allgemeinerer Zerfall der Zellen, 
,f 20 I, ausgedehnte Neubildung. 

Mit den bisher geschilderten Veränderungen an der Leber sind 
begreiflicher Weise mancherlei Functionsstörungen dieses Organes 
verbunden y wie dies auch zum Theil aus mehreren der bereits mit- 
getheilten Fälle hervorgeht. 

^) Ich erkabe mir hier zu bemerkeD, dass auch Liebermeister frü- 
her für nicht merklich veränderte Lebern 110—120 Kerne als mittlere Zahl auf 
100 Zellen fand. 
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Aeusserlich bemerkbar machen »ich diese Fanctionsstörnngeii 
manchmal durch das Auftreten von Icterus, obgleich wie bereits 
Liebermeister*) mit Recht betont hat, schon ziemlich aus^ 
dehnte Veränderungen des Leberparenchyms vorkommen können, 
ohne dass icterische Färbungen zu beobachten wären. 

Doch sind die leichteren Fälle von Icterus ziemlich häufig und 
findeji sich meist im Beginn der Krankheit. Da nun zu jener Zeit ge- 
rade diejenigen Veränderungen der Leberzellen Platz greifen , welche 
ein Zugnindegehen derselben bis zu einem gewissen Grade zur Folge 
haben, wenn auch später wiederum ein Ersatz für sie gebildet wird, 
so scheint es nicht zu gewagt zu sein, diese Fälle von Icterus als 
Folgezustände der Zerstönmg des Leberparenchyms anzusehen, ob- 
gleich ich damit nicht läugnen will, dass auch durch einfache 
katarrlialische AfFection der Schleimhaut der Gallenwege**) in die- 
ser Periode der Krankheit Icterus entstehen könne. 

Stark ausgeprägter Icterus ist in der That bei Typhus ziem- 
lich selten und tritt meist erst in der zweite Periode der Krank- 
heit ein.***) 

Solcher Fälle fanden sich unter den zur Section gekommenen 
im Ganzen zehn. Am stärksten hervor trat der Icterus bei Fall 11 
(207. Lisette Maser pg. 64). In diesem Falle war die Leiche 
ttberall intensiv bräunlichgelb gefärbt, die Haut an versehiedenen 
Stellen mit dunkelblaurothen Flecken besetzt und das Corium an 
den von der Epidermis entblössten Stellen intensiv dnnkelroth. 
Alle Gewebe im Inneren des Körpers mit Ausnahme der Muskeln 
waren, wie die Flüssigkeiten, intensiv gelb gefärbt, auch die Faser- 
stofFgerinnsel waren von dunkelgelber Farbe. Die Muskulatur er- 
schien dunkelblauroth. — Stirkc Degeneration der I^berzellen und 
der J^pithelien der Gallenwege. 

In anderen Fällen trat der Icterus nicht so auffallend hervor, 
jedocli fand sich auch bei ihnen stark gelbe Färbung der Haut and 
der meisten Gewebe; in allen Fällen war damit starke Degeneration 
der Leber verbunden. 

Von den 10 Fällen war bei einem der Tod in der 4. Woche eingetreten 

yj » Vier „ „ „ „ o. ,, „ 

,, ,, zwei „ ,, ,, ,, o. ,, „ 

p „ zwei ,, „ ,, „ 7. „ ,f 

Bei einem Falle (211. Johann Jakob Degen) war der Tod am 

•) 1 e pff. 212. 
♦♦) GrieMnfT^r I. c ps[. 204. 
♦♦•) siehe auch (»riesinger ). c pg 203. 
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8. Tage erfolgt und zwar durch Sturz; allein aueh in diesem Falle 
fand neh sehr starke Leberdegeneration. 

Ausser diesen mit einer eingreifenden Veränderung des eigent- 
lichen Leberparenchyms einhergelienden Processen, wurde in neuerer 
Zeit mehrfach noch ein Befund als specifisch typhöse Erkrankung 
der Leber beschrieben. E. Wagner*) nämlich machte auf das 
häufige Vorkommen von kleinen, weichen, grauen Knotehen in der 
Leber bei Abdominaltyphus aufmerksam, nachdem bereits frfther 
Friedreich**) dieselben bei einem Falle von Abdominaltyphus er- 
wälmt hatte. Nach der Angabe t von Wagner stellen sie sehr 
kleine, rundliche, weiche, graue Körnchen dar, welche 80wo*hl in 
den Leberacinis als an dem Rande mitteldicker Pfortaderäste vor- 
kommen; ausserdem findet sieh nach ihm eine diffuse Infiltration 
des Bindegewebes der Gefässscheiden der kleineren Aeste der Pfort- 
ader und Lebervenen. Wagner stellt diese Gebilde den Ablage- 
rungen in der Darmserosa an die Seite. 

Auch ich habe in einer grösseren Anzahl von Fällen sehr 
kleine, graue Knötchen innerhalb der Leber gefunden und ich 
•timme Wagner bei, dass in sehr vielen Fällen eine grosse Auf- 
merksamkeit dazugehört, sie zu entdecken; namentlich, wenn ohne- 
hin das Lebcrparenchym sehr blass ist, oder wenn man es mit stark 
Terwischter Läppchenzeichnung auf der Schnittfläche zu thun hat. 
In solchen Fällen wird man oft erst durch die mikroskopische Unter- 
sachung aufmerksam, während in anderen Fällen sie deutlich auf 
der Schnittfläche alei flache Höekerchen hervortreten. Sind sie 
nakroskopisch wahrnehmbar , so stellen sie allerdings meistens runde 
Conglomerate kleiner Zellen und Kerne dar, ähnlich denen, die wir 
oben als typhöse Knötchen des Peritoneums beschrieben haben; in den 
meisten Fällen sind sie jedoch ,,interacinös'' in der Nähe der feine- 
ren Pfortaderverzweigungen gelegen; daneben finden sich fast aus- 
nahmslos mehr diffuse Infiltrationen von unregelmässiger Gestalt, 
welche den Zügen der Pfortaderverzweigungen folgen. Oft sieht 
man die letzteren Bildungen auch allein, ohne die rundlichen An- 
häafungen. 

Betrachtet man diese Anhäufung von kleinen Zellen in der 
Leber im Vergleich zu ähnlichen Anhäufungen von Lymphzellen an 
der Darmaerosa, so wird man uuwillkUhrlich darauf gefuhrt, sie 

^) Beitrag zar pathologischen Anatomie der Leber bei Abdominaltyphas. 
Arebfy der Heilkunde 1860 pg. 322 u.ff. — Die Körnchenbildung in der Leber, 
•bendaaelbtt 1S61 pg. 103 u. ff. 

•♦) Virchows Archiv, Bd. XIL pg. 53. 
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fttr gleich werthig mit diesen zu halten^ wie dies auch TOn Wagner 
geschehen ist. Ueberlegt man jedoch weiter, wie ihre Bildung an 
diesen verschiedenen Stellen zu Stande kommt , so wird man 
nicht unwichtige Unterschiede an ihnen bemerken. — Bei der 
Darmserosa musste die Bildung der Knötchen auf eine Auswande- 
rung von Lymphzellen aus den benachbarten Lymphfollikeln zurück- 
geführt werden (pg. 54), während hier diese Lymphfollikel in 
nächster Nachbarschaft fehlen. Jedoch ist es ebenso kaum zweifel- 
haft, dass die zelligen Bildungen gleichfalls von aussen her nach 
den Stellen in der Leber hingeführt werden. Bedenkt man nun, 
dass, wie viele Beobachtungen ergeben, während des Tj'phus in 
dem Systeme der Pfortader sich grosse Mengen solcher Lympfazellen 
ansammeln, dass ferner mannigfache Circulationsstörungen zu glei- 
cher Zeit in der lieber vorkommen, so li^ es nahe, anzunehmen, 
dass die in der Nähe der Pfortader^'erzweigungen interacinös ge- 
legenen Lymphzellenhäufchen als Auswanderungsproducte aus der 
Pfortader anzusehen sind, ganz nach Analogie des Vorgangs, wie 
er von Cohnheim an den Mesenterialgefässen nachgewiesen wurde. 
Es würde somit doch noch ein ziemlich bedeutender Unterschied im Zu- 
standekommen der sog. typhösen Knötchen an den verschiedenen Loya- 
litäten und damit auch in der Bedeutung derselben anzunehmen sein. 
Das Vorkommen grauer Knötchen in der Lebfer habe ich unter 
den 250 Fällen 38 mal notirt, darunter finden sich 14 Fälle, in 
denen dieselben schon vor der mikroskopischen Untersuchung auf- 
gefallen waren. Doch habe ich im Ganzen mehr als 38 Fälle be- 
obachtet, nur habe ich das Vorkommen öfters zu notiren vergessen. 



Nächst diesen Veränderungen an dem Leberparenchym werden 
noch Veränderungen an den grösseren Gallen wegen, namentlich 
an deren Schleimhaut, beobachtet. Im Allgemeinen sind dieselben von 
keiner hervorragenden Bedeutung, sie beschränken sich meist auf 
katarrhalische Schwellungen, welche als von dem Verdanungskanal 
fortgeleitete Entzündungen zu betrachten sind; eingreifendere Ver- 
änderungen hatte ich nur wenige zu beobachten Gelegenheit. Zwar 
kamen mir einige Fälle zu Gesicht, bei denen die gesammte Wan- 
dung der Gallenblase verdickt und aufgelockert erschien und in 
einem Falle war auf der Schleimhaut der (^allenblase ein leicht 
diphtheritischer Beleg vorhanden, allein bei der Selteiüieit dieses 
Vorkommens ist demselben nur ein geringer Werlh beiHÜkcan* 
Ebenso müssen die Ulcerationen der Schleimhaut, sowie die Los- 
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Iteungen derselben, meist als nicht dem Typhus , als solchem, an- 
gehörig betrachtet werden. Ich beobachtete zwei Fälle von Los- 
lösung der Schleimhaut der Gallenblase nach Geschwttrbildung. — 
In dem einen Falle (182. Caroline Rall) war die gesammte Schleim- 
haut der Gallenblase losgelöst und flottirte als fetzige Membran, die 
nur noch am Fundus leicht angeheftet war, in der stark ausgedehn- 
ten (20Ctm. langen, am Fundus 9 Gtm. breiten), prall mit dick- 
flüssiger, schleimiger, orangegelber Galle angefüllten Gallenblase, 
deren Wandung nur noch durch den serösen Ueberzug und das 
subseröse Gewebe gebildet wurde. — In dem zweiten Falle (186. 
Margarethe Schaub) war die Schleimhaut nur auf eine kleine Strecke 
in der Umgebung eines Geschwürs losgelöst, dagegen das submu- 
köse Gewebe auf eine grosse Strecke stark mit grünlichgelber Flüs- 
sigkeit infiltrirt. — Die Gegenwart von Gallensteinen in beiden 
Fällen lässt die Entstehung der beschriebenen Veränderungen um 
so mehr auf diese zurückführen, als in dem einen Falle sich eine 
feste Einkeilung eines solchen fand. 

Kaum viel anders möchte ein Fall von vollständiger Zerstörung 
der Ciallenblase zu verwerthen sein, den ich bereits an einem an- 
deren Orte*) veröffentlicht habe, aber des interessanten Befundes 
wegen auch hier folgen lassen will. 

50. Fall. Krankheitidauer 76 Tage. 

115. Sophie Meyer, Magd ans Esslingen, 25 Jahre alt, trat am 
30. November 1S65 in das Spital ein und starb am 8.Febmarl866. Section 
den 9. Febmar, 19 Stunden nach dem Tode. 

Sie erkrankte am 24. November am Typhus, hatte im Anfange ihres Spi- 
taUnfenthaltes sehr hohe Abendtemperatur, bis 39,8"* C, und schon in den 
ersten Tagen des December blutige Stühle , die sich dann wieder verloren 
nnd Ende December abermals auftraten. Im Anfang Januar wird die Kranke 
leicht , dann stärker icterisch , der Harn zeigt deutliche Gallenreaction , die 
DrUfien der rechten Leistengegend schwellen an , es entwickelt sich nach 
nnd nach eine flnctuirende Stelle, aus welcher am 1 6. Januar eine ziemliche 
Menge stark stinkenden Eiters ausfliesst , wobei sich jedoch die Höhle nicht 
nach innen hin weiter verfolgen Iftsst. In der zweiten Hälfte des Januar 
tritt öfters Erbrechen auf und es erscheint ein resistenter, schmerzhafter, 
mnschriebener Tumor in derCoecalgegend; allmählich dehnt sich der Tumor 
aui, in den letzten Tagen des Januar wird der Puls klein, fadenfc^rmig, die 
Ex^mitäten kalt, der aus der Oeffhung der Leirtengegend ausfliessende 
Bter ist fortwährend stark stinkend. Am letzten Januar tritt nach reich- 
lichen Stuhlen Besserung in dem Befinden der Kranken ein, die Dämpfting 
fai der Coecalgegend nimmt ab, der Ausfluss ans der Wunde wird gei^ger, 

•) yireho«*t Archiv. Bd. XLU p^. 210. 
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der Puls kräftiger. Allein schon nach zwei Tagen tritt wieder Erbrechen 
anf, die Kranke wird äch wacher und schwächer , am 8. Februar Collapsiu 
und Tod. 

Klinische Diagnose: Abgelaufener Typhus; allgemeine Perito- 
nitis; Senknngsabsce^s in Folge abgesackter Darmperforation in der Ileo- 
coecalgegend ; abgesackte Eiterheerde. 

Sectio n. Die Leiche stark abgemagert, Bauch eingesanken. Todtea- 
starre nicht sehr ausgesprochen. Die gesammte Haut stark icterisch gefärbt, 
Leicheuhypostase an der gesammten Rflckflache des Körpers. In der rech- 
ten Regio inguinalis eine kleine, von missfarbener Haut umgebene Oeffnung. 
Muskulatur am Bauche und Thorax abgeblasst, Unterhautfettgewebe atro* 
phisch, stark icterisch. 

Bauchhöhle: Nach der Eröffnung der Bauchhöhle finden sich die 
oberflächlichen Darmschlingc]i durch frische, bindegewebige Pseudoligamente 
verwachsen und das Netz in gleicher Weise sowohl an die Därme, wie auch 
an die Bauchwand fest angeheftet. Freies Exsudat ist hier keines mehr vor- 
handen. Vielfach sind die Därme durch entzündliche Anheftungen an ent- 
fernter liegende Stellen des Mesenteriums untereinander versch laugen ; bei 
Zerreissung einer solchen Adhäsion tritt aus einer kleinen Oeffnong des 
Darms etwas grilii liehe Fäcalmasse. In der Ileocoecalgegend eröffnet sick 
beim Anziehen der Därme eine kleinere, abgesackte Eiterhöhle. 

Die von der äusseren Fistelöffnung aus nach innen eingeführte Sonde 
gelangt in eine umfangreiche, sich nach aufwärts erstreckende Höhle, die 
mit dünnflüssigem, missfarbigem Eiter erfüllt ist. Sie befindet sich naek 
aussen und vomen von dem Coecum und Colon ascendens, welche ganz durch 
dunkel missfarbige, eitrige und pseudoligamentöse Massen bedeckt sind. Mit 
dieser Eiterhöhle commuuiciren andere , mit gleichen Massen erfüllte , viel- 
fach sinuös ausgebuchtete Hohlräume , die aufwärts sich bis zur Leber e^ 
strecken. Uiiter der concaven unteren Fläche derselben und von dieser be- 
grenzt, breitet sich ein sehr umfangreicher ^ mit dünnflüssiger, grüngelber, 
missfarbiger Masse erfüllter Eiterheerd aus, in welchem frei 12 fast hasel- 
nussgrosse, facettirte, zum Theil tetraedrische Galleusteine liegen; die 
äusseren Schichten dieser sind schmutziggclb , die Innern dunkel gefärbt; 
die meisten zeigen an der Oberfläche feine Sprünge und zerfallen in der 
Richtung derselben bei leichtem Druck meist in drei Fragmente. 

Der die E i t e r h ö h 1 e begrenzende vordere Theil der unteren Leberfläcbe 
ist leicht eingedrückt und oberflächlich mit dunkelgefärbteu , granulirendeo 
und fetzigen Massen bedeckt ; nirgends geht die Veränderung auf das Leber- 
parenchym über und ein Substanz verlust desselben besteht nicht. Die Gal* 
len blase fehlt fast vollständig ; an ihrer Lagerungsstelle ist der Leber- 
überzug etwas verdickt, stark iujicirt. Von ihr selbst ist nur ein kleines mit 
franzig-fetzigem Rande begrenztes, trichterförmiges Stück von 1,5 CtnL Länge 
übrig, welches in den Ductus cysticus übergeht Beide sind von grangrAnem, 
missfarbigem Ansehen und stark verdickt. Der Ductus cysticuaistbis 
zum Ductus cholcdochus hin in gewöhnlicher Weite offen, hier aber Terschlos- 
sen; während der Ductus choledochus sowohl gegen daa Dnodennm, 
wie gegen den Ductus hepaticus hin durchgängig ist , der letztere wie seine 
Wurzeln von gewöhnlicher Weite. — Die Leber in die Fläche bedeo- 
tend vergrössert , namentlich der linke Lappen ; das Ende desselben aof der 
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unteren Fnche fest mit der Milz, an der oberen mit dem Zwerchfelle ver- 
wncheen. Das Parenchym schlaff aber zähe , auf der Schnittflftche gleich- 
förmig graugelb y ohne jegliche Andientung von Läppchenzeichnung. Zwi- 
achen der convexen Leberfläche und dem Zwerchfelle zahlreiche (Itlnney 
bindegewebige Adhäsionen. — Milz klein, Gewebe blass, festy ELapsel ver- 
dickt, gerunzelt. — Magen von mittlerer Grösse, gleichfalls durch Adhä- 
aionen an die Nachbarschaft angeheftet, Schleimhaut im Ganzen blass, mit 
einigen kleinen frischen Ekchjmosen. 

Ln Becken , namentlich rechterseits zwischen den Darmschlingen und 
dem Mesenterium zahlreiche, zarte, pseudoligamentöse Verwachsungen; stel« 
lenweise dieselben auch fester und straffer und zwischen denselben einzelne 
kleinere, mit eitrig-seröser Flüssigkeit gefällte^ abgesackte Heerde. 

Im Dickdarm stellenweise stärkere Injection und Schwellung der 
Follikel, keine Gesch^ilrbildung; die Schleimhaut des Wurmfortsatzes 
blass, leicht geschwellt. — An der Ileocoecalklappe und im unteren 
Tbeil des Ileums die Schleimhaut an ausgedehnten Strecken sehr stark, 
dnnkel blangrau pigmentirt, mit zahlreichen, kleineren und grösseren, bis 
2 Ctm. im Durchmesser haltenden Substanzverlusten, deren Grund gereinigt 
und glatt mit einem dünnen , in die Schleimhautränder übergehenden Häut- 
chen überzogen ist. In der Umgebung (lr»r Substanzverluste dift Sclileim- 
haatoberfläche besonders stark pigmentirt. Etwa 1/2 Meter über der Klappe 
ein 2 Ctm. im Durchmesser haltendes Geschwür, an welchem Schleimhaut 
und Muskelhaut fehlt; der Grund wird durch eine missfarbige, leicht zer- 
reisaliche, dünne Masse gebildet , in deren Mitte sich ein rundliches, 2 Mm. 
Im Durchmesser haltendes Loch befindet. Die äussere Fläche des Darms, 
dnr(ft bindegewebige Pseudomembranen verdickt, liegt, wie oben beschrie- 
ben, an dem Mesenterium einer anderen Schlinge an. Weiter aufwärts im 
Ileum noch starke Pigmentirungen und überhäutete Substanzverluste, keine 
frischen Geschwüre. 

Brusthöhle: Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit, Beide Lun- 
gen lufthaltig, jedoch stark ödemsitös, sehr blutr(*ich; am scharfen unteren 
Kand der rechten Lunge ein kleiner Abscess dicht unter der Pleura. — Im 
Herzbeutel wenig Serum; das Herz von gewöhnlicher Grösse, Muskula- 
tur schlaff, blass. In beiden Ilerzhälften einige kleine speckhäutige Gerinn- 
ael, die Mitralklappe an den Rändern leicht verdickt. 

Die Schädelhöhle wurde nicht eröffnet. 

Hier möchte ich dem Durchbruch der Wand der Gallenblase, 
wie ich dies auch bereits bei der früheren Veröffentlichung hervor- 
gelioben habe, vorzugsweise auf die Einwirkung der Gkillensteine zu- 
rQckftthren, in der Weise jedoch als ich glaube, dass durch den 
Tvphusprocess und sehr wahrscheinlich auch unter Einwirkung der 
Peritonitis, die Wandung der Gallenblase eine grössere Brüchigkeit 
eriangt hatte, wodurch der Durchbruch wesentlich begünstigt wurde. 
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Die Beschaffenheit der Galle zeigte bei den von mir beobach* 
teten Fällen keine constante Eigenthümlichkeit. Sowohl in Farbe, als 
in Gonsistenz fanden sich alle möglichen Uebergänge, während in einem 
Falle die Galle fast vollständig farblos erscliien, war sie in einem 
anderen von dunkelgrüner, o<ler dunkelbrauner Farbe; war sie ia 
einem Fall dünnflüssig wie Wasser, so fand man sie in einem an- 
deren von äusserst zäher, dickschleimiger Beschaffenheit oder von 
Syrupconsistenz. Trotz dieser Verschiedenheit in dem Vorkommen 
scheint es jedoch, wie dies auch von Murchison*) erwähnt wird, 
dass die Galle in einer sehr grossen Anzahl von Fällen wässrig, 
dünnflüssig und fast farblos ist, wenn auch ihr Ab- und Zufluss in 
keiner Weise gehindert erscheint. Wenn Murchison zu dieser 
Notiz die Bemerkung macht, dass er selbst „diesen Befund nur 
selten und wenn überhaupt beim Flecktyphus'' gefunden habei so 
kann ich dagegen erwähnen, dass ich etwa in dem vierten Thdle 
der Fälle dünnflüssige, wenig intensiv gefärbte, oder fast farblose 
Galle beobachtet habe. 

♦) 1. c. pg. 566. 
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Dae Centralorgan des Circulationssystems , das Herz, erfährt 
durch den Typhusprocess nicht minder , wie die meisten übrigen 
Tbeile des Körpers mannigfache Veränderungen. Bei der wichtigen 
Stellung, die dieses Organ für die Ernährung des Körpers einnimmt, 
muBS natürlicher Weise jede erhebliche Veränderung an ihm auch 
Ton bedeutendem Einflüsse auf den Gesammtorganismus sein. 

Bei Weitem die meisten Beobachter bestätigen das mehr oder 
weniger regelmässige Vorkommen namentlich von Veränderun- 
gen der Muskulatur, in Folge welcher diese ihre gewöhnliche 
Festigkeit einbttsst; auch Griesinger*) und Alfred Vogel**), 
welche früher weniger hiermit übereinstimmten, schliessen sich dieser 
Ansicht jetzt an, auch sie geben zu, dass ein gewisser Grad von 
„Zerreisslichkeit," „Schlaffheit," „Blässe" und „Welkheit" der Mus- 
kulatur öfters vorhanden sei. Uebrigens weichen die Beobachter in 
Bofem bei ihren Beschreibungen von einander ab, als bald das ge- 
sammte Herz, bald nur ein& einzelne Abtheilung als ergriffen ge- 
schildert wird; ausserdem nehmen einige an, dass es in allen Sta- 
dien schlaff und welk sei, während Andere dies nur für die letzten 
Stadien angeben. Zenker***) sagt darüber: „Was das gröbere 
Verhalten des Herzens betrifft, so ist dasselbe im Allgemeinen wohl 
sehr verschieden. Bisweilen ist es contrahirt, seine Muskulatur 
derb. Aber in der grossen Mehrzahl der Fälle ist es, und zwar 
auch in den früheren Stadien (wie dies auch schon Louis ange- 
geben), mehr oder weniger, und zum Theil sehr beträchtlich er- 
schlafft, sein Fleisch mürber und blässer, indessen doch bei Weitem 



*) 1. a pg. 186 8Sgt er: »»In den Leichen findet man das Hen nur selten 
in grob palpabler Weise verändert; dagegen ist ein grosserer oder geringerer 
dad von Zerreisslichkeit nnd Schlaffheit, von Blässe und Welkheit des Mus- 
kels vorhanden, die Mnskelsnbstani erscheint weich, grangelb, stellenweise wie 
angequollen.** 

*^ Lefaiimch der Kinderkrankheiten. Erlangen 1860. pg. 173. 
♦•♦) L e. Pf . 34. 
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nicht in dem Grade und so auffällig , wie es nach Stokes im 
exanthematischen Typhus so häufig vorkommt/^ 

Im Allgemeinen kann ich Zenker vollständig beistimmen. Die 
sonst feste, derbe , dunkelbraunrothe Muskulatur bttsst meist mehr 
oder weniger stark ihre Derbheit ein; das Herz erscheint in f^hr 
vielen Fällen schlaff und weich und zeigt einen geringen Zusam- 
menhalt; es setzt einer auf dasselbe einwirkenden Gewalt einen ge- 
ringen Widerstand entgegen, ja in einzelnen Fällen ist es vollständig 
morsch und leicht zerreisslich. Dabei ändert die Muskulatur ihre 
Farbe in vielen Fällen wesentlich; der rothe Ton verliert sich und 
macht einer blasseren, mehr grauen Färbung Platz, oder die Farbe 
q)ielt mehr in das Braune oder Gelbe hinüber. Dieser braune oder 
gelbe Schein tritt namentlich auf der Schnittfläche deutlieh herrer. 
Im Allgemeinen hält der NaeUaas in der Festigkeit der Musku- 
latur mit den Farbenänderungen gleichen Schritt und entsprechen 
die grauen Färbungen geringeren Abweichungen in der Festigkeit 
und die mehr bräunliche Farbe weiter vorgeschrittener Wrtehhelt 
der Muskulatur; allein es giebt auch «von dieser Regel Ausnahmen, 
und finden sich sehr weiche, schlaffe, leicht zerreissliche Herzen, 
welche eine mehr röthlich-graue Farbe besitzen und umgekehrt 

Allein es kommt andererseits auch öfters vor, dass die MUrb- 
beit und Zerreisslichkeit der Muskulatur zwar vorhanden, jedoch 
nicht mit Schlaffheit und Weichheit des Herzens verbunden ist. In 
einer grosseren Zahl von Fällen findet man das Herz fest eontrahirt, 
äusserst derb, jedoch brttchig uäd leioht zerreisslich, in allen sol- 
chen Fällen tritt der gelbbraune Ton auf der Schnittfläche scharf 
hervor und die Schnittfläche selbst besitzt einen eigenthtlmlichen 
Wachsglanz. 

Beide Veränderungen finden sich an beiden Ventrikeln, manch- 
mal jedoch an dem einen (vorzugsweise dem linken) auffallender; 
dabei sind sie öfters gleichmässig durch die gesammte Dicke 
der Muskulatur verbreitet, manchmal an einigen Stellen stärker ent- 
wickelt Vorzugsweise häufig kommt es vor, dass die innere, gtgea 
die Höhlen zugewandte Abtheilung einen stärkeren Grad der De- 
generation zeigt und namentlich sieht man unter dem Endocmrdium 
öfters stark abgeblasste Stellen als distincte Flecken hervortreten. 

Die Veränderungen treten zu allen Perioden des Typhnaproees- 
ses auf, finden sich aber in der ersten Zeit nicht ganz so allgemeitt, 
wie auf der Höhe der Krankheit und in den späteren Stadien. 

Den makroskopischen Veränderungen entsprechen auch solche 
der feineren Structur. Bei wenig verändertem Herzmuskel ist die 
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Qneralreifiing noeh deatHob, nur sieht man Me mid da, namentlnk 
hl der Umgebung der Kerne , eine Einlagerang kleiner, dunkler, oft 
stark lichtbrechender Körnchen, welche hAufig einen Stich in's GeH>^ 
liebe besitzen; je st&rker die Veränderung ist, um so dichter ge- 
lagert erscheinen diese Kömchen, welche zuerst in L&ngsreihen an- 
geordnet sind und in höheren Stadim die MuskdprimitiYbfindel 
Tollstftndig erfüllen. Bei den gmngeren Graden ist die Qimslrei- 
fang der Primitivbtlndel noch vollständig deutlich, während bei 
höheren Graden sie verwischt erscheint Nur in verhältnissmässig 
seltenen Fälien kommt es zu einer vollständigen Zerstörung der 
.Qiierstreifung; die Moskelprimitivbandel erscheinen alsdann wie aus 
einer gldchförmig-kömigen Masse zusammengesetzt, welebe einen 
gelben Schein besitzt, das Licht stark bricht und sich bei der 
mikrochemischen Untersuchung als aus kleinen Fettkömchen be- 
stehend erweist Die weniger veränderten Muskelprimitivbilndel 
hellen sich öfters bei Zusatz von Esaigsäare etwaa auf, bei den 
•tärkeren Graden beobachtet man keine besonder» deutliche Wir- 
kung dieses Beagens. 

Neben diesen Kömchen kommen nicht ungewöhnlich grosse 
Mengen von braunen Pigmentkörnehen vor, deren Anordnung 
sich an die der Fettkörnchen anscbliesst 

Die eben beschriebenen Veränderungen der feineren Struetur 
entsprechen vorzugsweise den schlaffen, weichen und blassen Uer- 
zaa, oder so beschaffnien Abtheilungen desselben; allein es kom- 
men an ihnen auch ausserdem hie und da nodi andere Bildungen 
in spärlichem Maasse vor, die man sonst vorzugsweise an den 
festeren, braunen, wachsglinzenden Parthieen beobachtet. 

An den braunen, derben, jedoch brüchigen Herzmuskeln lässt 
das Mikroskop zwar auch öfters nur kömig- degenerirte Fasern er- 
kennen, in vielen anderen Fällen jedoch finden sich neben den 
körnigen Fasem, oder auch ohne sie, Fasem, die in ganz ähnlicher 
Weise eine Einlagerung von stark glänzenden Massen ohne Quer- 
sCreifung zeigen, wie ich dies unten ausführlicher bei den Skelet* 
muskeln beschreiben werde. Diese glänzenden Massen finden sich 
in Form kleinerer Abtheilungen, welche die seitlichen Grenzen des 
quergestreiften Theils der Muskelbtlndel überschreiten und meist zu 
einer grösseren Zahl mit der quergestreiften Substanz abwechselnd 
in einem Bündel gefunden werden. In vielen Fasern findet man 
jedoch nur eine einzige solche Abtheilung. Aeosserst selten kommt 
es vor, dass dieses schollige Ansehen sich auf grössere Ab- 
schnitte einer Faser erstreckt; ich habe nur einen einaigett Fall 
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beobachtet y bei welchem sich dieses Verhalten fand. Diese Ye^ 
änderung stimmt mit dem Uberein, was Zenker wachsartige De- 
generation genannt hat (Siehe unten Skeletmuskeln.) 

Die starke wachsartige Veränderung fand sich bei einer 28jährige]i 
Wöchnerin (90. Albertine Dehler), welche während einer sehr heftigen 
Typhuserkrankung geboren hatte und am 32. Tage nach Beginn der Et- 
knmkung gestorben war. Es fand sich bei der Section das Hers swtr 
schlaff und weich , jedoch gelbbraun , an einigen Stellen mehr grau, auf der 
Schnittfläche mattglänzend. Ein sehr grosser Theil der Fasern , aus allen 
Abtheilungen der Muskulatur, zeigte die schollige Veränderung bald nur in 
kurzen Stücken , bald über grössere Abtheilungen der Fasern ausgedehnt 
— Ausserdem fand sich: Leichter Soor des Oesophagus; starker Milztumor^ 
ausgedehnte Degeneration der Leber und der Nieren, tiefgreifende Ge- 
schwüre im Ileum; grosse Ansdehnung des Uterus und schmieriger, brauner 
Beleg seiner Höhleuwandungeu, Wachsdegeneration der Zungenmuskulatur, 
der geraden Bauchmuskeln und der Adductoren der Oberschenkel. 

Einen constanten Unterschied zwischen dem linken und rechten 
Ventrikel in Bezug auf die Stärke der Veränderung gelang mir 
nicht nachzuweisen, wenn auch in vielen Fällen die Veränderung 
links weiter gediehen zu sein schien, als rechts. 

Die Form beider Ventrikel litt mannigfach unter dem Einflüsse 
der Miiskeldegeneration ; der ohnehin schwächere rechte Ventrikel 
erschien bei vielen Fällen von Degeneration verbreitert, allein oft 
nahm auch' der linke Ventrikel an der Verbreiterung Theil, so dass 
das Herz öfters seine Spitze vollständig verloren hatte und eine 
mehr abgerundete Form zeigte. Häufig war es Überhaupt so schlaff 
und weich, dass Fingereindrücke längere Zeit dauernd an ihm haf- 
teten und es seine Form unter dem Einflüsse äusserer Einwirkungen 
mit Leichtigkeit änderte. 

Im Ganzen untersuchte ich bei 159 Fällen die Herzmuskulatur 
und fand in 

56 Fällen dieselbe normal oder wenig verändert, 
39 „ schwach kömig degenerirt, resp. noch mit Querstreifung, 
25 „ stark „ „ ohne schollige Veränderung, 

21 „ „ „ „ mit leicht scholligen Theilen, 

19 „ leicht schollig ohne wesentliche kömige Degeneration, 
1 Falle ausgedehnte schollige Veränderang. 

Bei beiden Formen von Degeneration werden Nenbildungs- 
Vorgänge in ähnlicher Weise beobachtet, wie sie unten bei den 
Skeletmuskeln genauer beschrieben werden. . 

Mit, diesen anatomischen Veränderungen der Muskulatur gehen 
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Störungen in der Function des Herzena Hand in. Hand. Eine ver- 
minderte Energie der Herzbewegung ist eine häufig beobaclitete Er- 
scheinung bei Typhus. Durch dieselbe werden oft nicht unbedeu- 
tende Unregelmässigkeiten des Kreislaufs bedingt Während im 
Anfange der Krankheit die Zahl der Herzcontractionen ganz ge- 
wöhnlich zunimmt, vermindert sich dieselbe in der zweiten Periode 
hä4ifig ziemlich bedeutend , wodurch der Durchtritt von Flüssigkeit 
durch die Gefäss Wandungen, die Bildung von Oedem u. s. w. be- 
günstigt werden, — Natürlicherweise leidet unter solchen Unregel- 
müssigkeiten auch die Ernährung der einzelnen Körpertheile Noth; 
es treten Veränderungen in den gewohnlichen Ausscheidungen auf, 
und die denselben vorstehenden Organe werden dadurch in Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Ausser der grösseren oder geringeren Zahl der Herzcontractionen 
wird in Folge der Erkrankung der Muskulatur auch in so ferne 
Unregelmässigkeit beobachtet, als die Contractionen nicht den gewöhn- 
lichen Rhythmus beobachten ; eine D o p p e 1 s c h 1 ä g i g k e i t des Pulses 
ist daher im Typhus keine Seltenheit. 

Allein der wichtigste von allen durch die Muskelver&nderung 
herbeigeführten Nachtheilen bleibt doch die verminderte Kraft, mit 
welcher das Blut in den Körper getrieben mrd. Hierdurch werden 
mannigfache Stauungen und die mit diesen zusammenhängenden 
Störungen in den verschiedenen Abtheilungen des Oefässsystems 
bedingt. Als eine der unangenehmsten Folgezustände dieser ver- 
minderten Energie und Kraft der Herzcontractionen erweisen sich 
die Gerinnungen und Thrombenbildungen, welche während 
des Verlaufs der Thyphuserkranknng nicht selten innerhalb des 
Herzens und der Gefässe auftreten. Von den Gefässen sind es vor- 
nehmlich die venösen Gebiete solcher Stellen, bei denen auch unter 
gewöhnlicheren Verhältnissen leichter Störungen in der Bewegung ge- 
funden werden, wie an den unteren Extremitäten und in den sinuösen 
Räumen der Schädelhöhle. — Auch im Herzen sind es analoge Stellen, 
an welchen unter normalen Verhältnissen die Blutcirculation mit 
grösseren Schwierigkeiten zu kämpfen hat, wie in den Herzohren und 
den Trabekeln an den Spitzen beider Ventrikel. Vorzugsweise häufig 
beobachtet man alte entfärbte Gerinnsel, welche fest eingefilzt sind, 
in dem rechten Herzohre und der Spitze des linken Ventrikels, 
geringere Anhäufungen solcher Gerinnsel jedoch auch an anderen 
Stellen zwischen den Trabekeln. Diese Gerinnsel sind in vielen 
Fällen sehr fest und derb, in anderen Fällen sind sie mehr oder 
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weniger stark erweiebt, tlieilweiBe breiig, ja eüerihnlieb. (ßl. Fall. 
43. Johann Farrer.) 

Eine grosse Oefahr bedingen diese Gerinnsel dadoreh, daM sie 
leicht ganz oder theilweise von dem Blnistrmne mit fortgerissen 
irerden und dann an entfernten Stellen Embolieen veranlassen. 
Die InfiUPtte in der Milz und den Nieren beim Typhos mflsaen wohl 
Tonugsweise auf diese Vorginge im Henen sarQekgefbhrt werden, 
wie ich das bereits oben ausgeführt und durch Fall 48 (230. Ju- 
liane B&ssler) belegt habe.*) — Ebenso ist als eine Folge dieser 
Verändemngen am Herzen das häufige Vorkommen von Gangrin 
an den Zehen bei Typhus zu betrachten. (Siehe 5S. Fall, 227. 
Durtschi.) 



Eine weitere nicht zu unterschätzende Gefahr, welche die Muskel- 
degeneration im Gefolge haben kann, ist der Uebergang der Ter- 
minderten Energie der Herzaction in vollständige Herzparalyse. 
Gewöhnlich kündigt sich das Herannahen derselben, nachdem schon 
firflher m^r oder weniger deutlich eine Verbreiterung des Herzens 
wahrnehmbar war, durch grosse Unregelmässigkeit und KMnheit 
des Pulses mit Erkalten und Cyanose der peripherischen Theile an. — 
Solcher Fälle kamen in dieser Epidemie mehrere vor, unter anderen 
gdbört hierher der oben mitgetheilte 7. Fall. (239. Joaeph Schmied- 
Un pg. 51), bei welchem die Henüähmung zionlich* rasch den Tod 
gur Folge hatte. 



Während, wie wir aus der obigen Zusammenstellung gesehen 
haben, das Erkranken der Herzmuskulatur bei Typhus ein sehr 
häufiges Vorkommen ist, finden sich an anderen Theilen des Herzena 
verhältnissmässig weniger häufig Veränderungen. 

Am eonstantesteu kommen noch Veränderungen an dem Endo- 
cardium vor; dasselbe ist in sehr vielen Fällen ziemlich stark ge- 
trflbt, oft dabei verdickt; diese Trübung und Verdickung dehnt sich 
nicht ungewöhnlich auf die Klappen und namentlich auch auf die 
Intima der Aorta aus. — Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 

*• Aehoüohe Fille fiodea sich bei B««pR<'biuif dtr TeriadeniiigeB lo dea 
Laniren tCT. Kaü. 43. Porrer) und in den Nieren (T9. FsU» 133. Mlpler: Tl. F. 
tH. B<nilert enrikat 
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als Uraaebe der Trflbung eine «tarke Infiltration der Endothelien 
mit Fettkömchen , die öfters mit einem Zugmndegehen der Kerne 
verbunden ist Bei stärkeren Trttbimgen zeigen aucb die tieferen 
Schiebten ähnliche Yeränderunt^n. In sehr vielen Fällen verlaufen 
diese Veränderungen ohne irgend welche merkliche Störungen , da 
sie auf die physikalische Beschaffenheit der Wandungen keinen oder 
nur sehr geringen Einfluss haben; in anderen, intensiveren, Fällen 
jedoch können erhebliche Störungen durch sie hervorgerufen werden. 

Von den Klappen sind es vorzugsweise die Semilunarklappen 
der Aorta, welche in Folge der beschriebenen Processe leiden. Ver- 
dickungen und Auflockerungen derselben kommen auch bei jflngeren 
Individuen beim Typhus hie und da vor und diese Veränderungen 
combiniren sich wohl auch noch mit anderen Vorgängen. 

Eine tiefgreifende Veränderung der Aortenklappen beobachtete 
ich bei 

6L FalL Krankheitsdaner 49 Tage. 

247. Fritz Fehringer, 23 Jahre alt, Schmied aus Wflrtemberg, 
erkrankte am 20. November mit Frieren und Kopfschmerz und trat am 
28. November in das Spital ein. Der Banch ist massig aufgetrieben, die 
Milz grosS; im linken Hypochondrium auf Druck leichte Empfindlichkeit, Tem- 
peratur etwas erhöht. Die Erscheinungen steigern sich in den nächsten Tagen 
mir wenig. Am 8. Deeember klagt Patient Qber Schmerzen in der Herz- 
gegend und hat beim Aufsitzen etwas Schwindel. Die Herzdämpihng ist 
nicht vergrössert, die Töne sind sehr dumpf. Am 10. Deeember treten 
Scbmersen in den Beinen auf; das Athmen wird etwas beschwerlicher und 
hinten entwickelt sich allmählich Dämpfung, welche am 22. beiderseits bis 
xumAngulns scapalae reicht; dabei ist in der unteren Abtheilung der Stimm- 
fremitus aufgehoben. Am 22. und 24. Nasenbluten ; am 26. blutige Sputa, 
am 27. galliges Erbrechen und globose, eitrig -blutige Sputa, rechts 
bat die Dämpfung etwas zugenommen. Im Urin findet sich ziemliob 
viel Eiweiss. Unter Frösteln nimmt der Husten und die Dyspnoe zu, wäh- 
rend die Temperatur meist unter 39,0^ C, bleibt; die Sputa sind theilweisa 
ftin blatig, der Leib wird äusserst empfindlich, so dass die leiseste Berährung 
Schmerzen verursacht, der Kranke fängt an zu deliriren und am 1. Januar 
Abends 1 i Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 12 Stunden. 

Kräftig entwickelter Körper, stark ausgesprochene Todenstarre, Lei* 
«kenhypostase nur massig. Muskulatur des Thorax and der Bauchdecken 
dunkel, trocken. 

Sehädel höhle: Geringes Oedem der weichen Hirnhäute und des 
Qehims. 

Brnsthöhle: Beide Lungen sinken kaum znrflck , und bedecken 
die oberen zwei Drittheile des Herzbeutels, welcher etwas mehr als gewöhn- 
heb naeli rechts herüberragt. In beiden Pleurahöhlen Je etwa ein Liter 
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bräunliche Flüssigkeit^ rechts eine geringe Menge fester Fasen»toffgerinn«el; 
die Lungen nach hinten und aussen hin durch ältere Adhäsionen mit der 
Thoraxwand verbunden. — Im Herzbeutel etwa 300 CCtm. klaren, hell- 
gelben Serums. — Das Herz sehr gross, namentlich verbreitert; die Ver- 
grösserung betrifft vorzugsweise den linken Ventrikel; dieser enthält eine 
grosse Menge frischgeronnenen Blutes mit starken Fibrinabscheidungen. Die 
Mitralklappe vollständig iutact, schlussfähig, die Bänder durcbans ohne 
jegliche Verdickung. Die der Mitralis anliegende Semilunarklappe 
derAorta besitzt nach links von dem Nodulus, demselben, sowie dem oberen 
Rande dicht anliegend eine 0,5 Ctm. lange und beinahe gleich breite, höckerige 
Verdickung von graugelber Farbe, in deren Mitte sich eine, die Klappe 
durchbohrende Oeffnung mit gezackten Bändern befindet Die nach rechts 
von der vorigen gelegene (hintere) Semilunarklappe ist in ihrer ganzen Aus- 
dehnung von einer Wucherung eingenommen, welche weich, warzig, höcke- 
rig, zum Theil zottig erscheint; sie besitzt an ihrer dicksten Stelle einen 
Durchmesser von 1,4 Ctm. und umgiebt einen Spalt, welcher von der Mitte 
des oberen Bandes aus sich 0,5 Ctm. tief in die Klappe hinein erstreckt, sowie 
eine mehr nach rechts hin gelegene runde Oeffnung von gleichem Durch- 
messer vollständig. Diese Wucherungen erfüllen fast das ganze Lumen der 
Aort^ die zuletzt beschriebene flottirt dabei frei beweglich. Die dritte 
Aortenklappe zeigt keine Veränderung. Die Intima der Aort^ ascendeos 
stark atheromatös degenerirt. 

Der obere Lappen der linken Lunge vollständig verdichtet, luft- 
leer, die Schnittfläche grauroth, schlaff granulirt, sehr feucht ; der untere 
Lappen nur in der oberen Abtheilung verdichtet, die untere Abtheilnng luft- 
haltig, stark ödema^ös. — Die rechte Lunge besitzt an der Spitze einige 
alte, oberflächliche, narbige Einziehungen ; die Spitze ist in geringer Ausdeh- 
nung verdichtet, stark ödematös. Der untere Lappen zum grössten Theile 
verdichtet, sehr feucht, grauroth, massig fest granulirt. Die Verzweigungen 
der Lungenarterie beiderseits bis in die kleineren Aeste vollständig frei. 

Bauchhöhle: In der Bauchhöhle eine geringe Menge von braun- 
gelbem, klarem Serum. — Die Milz etwa um die Hälfte grösser als normal, 
Gewicht 270 Grammes, äusserst schlaff, an der oberen Abtheilung ein voll- 
ständig entfärbter, von der Umgebung scharf abgegrenzter, 5 Ctm. langer, 
3 Ctm. breiter, keilförmiger Infarct; das flbrige Parenchym mflrbe, aoi- 
misch, hellgrauroth. — Leber sehr gross, rechter Lappen t8 Ctm. breit, 
24 Ctm. hoch; linker Lappen 13 Ctm. breit, 15 Ctm. hoch. Gewicht 2370 
Grammes. Oberfläche glatt, Parenchym fest, graubraun, Läppchenzeieh- 
nung verwischt; durch das Parenchym eine Anzahl sehr kleiner, grauer, 
kaum erhabener Knötchen zerstreut. — Im Dtinn- und Dickdarme dflnn- 
breiige, dunkelgrüne Fäcalmassen. In der unteren Abtliellung des Ile umi 
eine grössere Zahl Peyer*scher Platten dunkelblauroth, punktfomiig pig* 
mentirt, jt^doch nur wenig über die übrige Schleimhantfiäche erhoben. Die 
Schleimhaut des Coecums ohne Veränderung. — MesenterialdrflseB 
sehr stark vergrössert^ blass, markig. — BauchspeicheldrQse sehr 
gross, gespannt, knorpelhart, weisslich-gelb. — Nieren etwas grösser als 
normal, Kapseln schwer trennbar, Oberfläche wenig höckerig, Parenchjv 
sehr fest, blutreich, Pyramidalsubstanz blauroth, Corticalsubstanz graarotii, 
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sehr stark getrttbt. An der Aussenseite der linken Niere ein kleiner keil- 
förmiger, entfärbter lufarct. 

Hier war es in Folge der Erkrankung der Aortenklappen zu 
einer Durchbohrung von zweien derselben gekommen, die fetzigen 
Bänder derselben hatten sich theil weise durch Wucherung, je- 
doch auch durch Anlagerung sehr derber und fester Fibrin- 
gerinnsel, deren Entstehung durch die verminderte Energie der 
Herzbewegung (siehe oben) wesentlich begünstigt war, verdickt'; ja 
die Verdickung war an der einen Klappe so bedeutend geworden, 
dass sie ein nicht unbedeutendes Circulatioushinderniss bildete. 
Diese Anlagerung fester Fibringerinnsel wird hauptsächlich durch die 
fetzige Beschaffenheit der Bänder begünstigt, wodurch ein sehr fester 
Halt für sie gebildet wird; alleiu sie kommen auch bei einfacher 
Auflockerung der Oberfläche vor, oder doch wenigstens ohne dass 
weit hervorragende Fetzen vorhanden waren. — Der Milzinfarct 
80wie der Kiereninfarct sind in diesem Falle auf die beschriebene 
Veränderung zurückzuführen. — In einem anderen Falle fand sich 
eine analoge Veränderung der Aortenklappen, jedoch ohne Durch- 
brucb derselben. 

62. Fall. Krankheitsdaner 20 Tage. 

215. Frau Barbara Ott-Stuber, 41 Jahre alt, ans Thurgau. 

Sectionsbefund: Das Herz ist sehr gross, namentlich ist der linke 
Ventrikel bedeutend grösser als normal, er erreicht fast das Doppelte der 
^wohnlichen Grösse. An der Obei-fläche des linken Ventrikels befiiMen 
■ich mehrere knorpelharte Verdickungen. Die Muskulatur ist bedeutend 
dicker als normal, ziemlich fest, dunkelbraunroth. Die Mitralklappe, sowie 
die Sehnenfäden und das gesammte Endocardium des linken Ventrikels sind 
stellenweise stark verdickt; die Klappe ist schlussfähig. Die Aortenklap- 
pen sind insnfScient und sämmtlich mit sehr bedeutenden, ziemlich derben, 
gelblichen, warzigen Wucherungen besetzt, welche an den freien Rändern der 
Klappen, vorzugsweise an den Nodulis, ansitzen und weit in das Lumen des 
Gefässes hineinragen. — Ausgedehnter Soor des Schlundes und der Speise- 
röhre. Pneumonische Verdichtung des unteren Lappens der linken Lunge 
in Schmelzung nebst keilförmigem Infarct; sonst Lungenödem. Tiefgreifende 
GeschwQre im Ileum und Colon ascendens. Starker Milztumor. Massige 
Leberdegeneration. Gehimödem. 

Neben diesen gemischten Processen kommen hie und da auch 
noch rein entzündliche Fälle vor und in deren Folge grössere oder 
kleinere endocarditische Wucherungen, deren Lieblingssitz die Mitral- 
klappe ist. An ihr beobachtet man öfters frische kleine Vegetatio- 
nen, welche die Bänder der Klappe ziemlich dicht besetzen, meist 
jedoch ohne grosse Circulationsstörungen zu veranlassen. 
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53. Fall. Krankheitsdauer 3S Tage. 

227. Susauna Durtscbi, 20 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aag Bern. 
Die tanbBtumme Patientin vermag Aber ihren Zustand sich wenig yerständ- 
lieh zu machen. Bei ihrer Aufnahme am 5. Juni ist ihre Zunge sehr trockfn, 
der Bauch toU und schmerzhaft^ die Körpertemperatur hoch (meist tber 
39;5°). PuU 11 2, Ileocöcalgurren stark. 

Während des ganzen Verlaufs lässt der Meteorismos nur selten etwas 
nach und die Körpertemperatur bleibt trotz sehr zahlreicher Bäder hocL 
Ckgen zeitweise auftretende Kopfschmerzen wird die Eisblase angewendet 

Am 22. treten Delirien auf, die mit kurzen Unterbrechnngen bis zu 
ihrem Tode, der am 26. Juni erfolgt^ andaaem; dabei findet sich Olters Bht 
im Stuhle. Temperatur meist zwischen 39,5 und 40,5** C. 

Section 17 Stunden nach dem Tode. 

Aeusserer Befund: Massig gut genährter Körper mit vollständig 
entwickelter Muskelstarre. Die Bauchdecken sind stark aufgetrieben und 
gespannt. An verschiedenen Stellen der Haut finden sich kleinere Sugil- 
lationen ; an der kleinen und vierten Zehe des rechten Fusses ziemlich aiu- 
gedehnte blaurothe Färbung mit beginnender Gangrän der Haut. Die ge- 
raden Bauchmuskeln sind mit grossen Mengen von geronnenem Blute durch- 
setzt, ebenso finden sich in den Scheiden derselben und in den sabperitone- 
alen Parthieen der hinteren Wand der Bauclihöhle ziemlich starke Blut- 
ergüsse. Die Bauchmuskulatur selbst ist abgeblasst, röthlich grau, auf der 
Schnittfläche wachsglänzend ; von ähnlicher Beschaffenheit sind die Adduc- 
toren der Oberschenkel. 

Hals- und Brnstorgane: Beide Lungen sinken massig zurück ; sie 
sind durchweg lufthaltig, ihr Luftgohalt ist jedoch vermindert durch ziemlich 
reichliches, leicht ausdrflekbares Oedem. Die abhängigen Parthieen sind sehr 
blutreich. — Im Herzbeutel etwa 200 CCtm. klares, bräunliches Serum* 
Das H e r z ist sehr schlaff; die Muskulatur weich, stark abgeblasst, gelblich- 
braun. Die Mitralklappe ist an ihren Rändern verdickt und mit einer 
sehr grossen Zahl kleiner knötchenförmiger, röth lieber Wucherungen besetzt, 
welche jedoch die Schlussfähigkeit der Klappe nicht beeinträchtigen. Die 
Aortenklappen gleichfalls ein wenig verdickt, jedoch ohne weitere Verän- 
derung. Die Klappen der rechten Herzabtheilnng intact. In beiden Hers- 
abtheilungeii sparsame Faserstoffgerinnsel; die venösen Gestose des Halses 
nur massig gefdllt. — An beiden Rändern der Zunge grosse nekrotische 
Stellen der Schleimhaut ; an der Schleimhaut des Schlundes, der Speiseröhre ^ 
des Kehlkopfs und der Luftröhre keine in die Augen fallenden Veränderungen. 

Bauchhöhle: Darm sehr stark durch Gase ausgedehnt, gespannt 
nnd an vielen Stellen durch ältere Adhäsionen mit einander verbanden« Die 
Schwellung der Peyer sehen Plaques ragt bis etwas über 1 Meter ftber die 
Klappe empor; in der unterstt^n Abtheilung bis V2 Meter Über der Klappe 
die Plaques mit kleinen, theilweiso sehr tiefgreifenden, theilweise noch nil 
gelben Schorfen besetzten Geschwüren versehen. Die solitären Follikel 
gleichfalls über die Schleimhaut stark erhaben und in Verschwirnng be- 
griffen ; im Coecum und Colon aseendens zahlreiche kleine aeist ■ütSekerUm 
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bedeckte Geschwtre. — MeBeiiterialdrflscB sehr gross, schUff, blma- 
grmu, stellenweiBa im Zerfall begriffen. ^— Milz wenig vergrdssert, schlaff, 
Kapsel runzlig, Parenehym ziemlich fest, dunkel blauroth. — Pankreas 
vergrössert, gelblich-weiss, sehr hart. — Leber gross, Oberfläche glatt, 
Parencbym fest, grauroth, Läppchenzeichnung verwischt. — Nieren von 
mittlerer Grösse, Parenehym anämisch, Corticalsnbstanz getrübt. — Ute- 
rus und Adnexa normal, nur mit kleinen Hämorrhagieen unter dem Peri- 
tooealflberzng. 

Scbädelhöhle: Sehr starkes Gehimödem mit bedeutender Erwei- 
terung der Seitenventrikel. Feste Verwachsung der Dura mater mit dem 
Schädeldach und Osteophytbildungen an diesem. 

Die VegetÄtionen an der Mitralklappe waren, trotzdem sie die 
gesammten Ränder derselben einnahmen, nocb sehr klein und weich; 
sie bestanden^ der mikroskopischen Untersuchung zu Folge, aus 
sehr zellenreichem Granulationsgewebe und stellten somit offenbar 
ganz junge, frische Bildungen dar; sie konnten daher nur während 
des Typhusverlaufes entstanden sein. — In anderen Fällen, in welchen 
die Wucherungen bereits weiter gediehen und derber waren, Hess 
sich der directe Beweis für ihr frisches Entstehen weniger leicht 
erbringen. 

Die gangränösen Processe au den Fusszehen verdanken, wie 
dies auch noch in anderen Fällen unter ähnlichen Umständen vor- 
kam, ihr Entstehen offenbar den Veränderungen im Herzen. 

Ebenso wie an dem Endocardium wurden bei den Typhus- 
sectionen auch frische EntzUndungsvorgänge an dem Pericardium 
beobachtet; allein sie kamen nur in verhältnissmässig wenigen Fällen 
vor und ihr Zusammenhang mit dem Typhusprocess ist nicht jedes- 
mal direct nachweisbar gewesen. 



Eine regelmässige Untersuchung der Gefässwandungen habe 
ich nicht vorgenommen; ich bin daher auch nicht im Stande, ein 
genaues Urtheil über etwa constant iein ihnen vorkommende Ver- 
änderungen abzugeben. Allein die gröberen VerSiältnisse wurden 
im Allgemeinen doch von mir beachtet, und gelegentlich vmrde ihr 
Verhalten auch mikroskopisch geprüft. — Natürlicherweise gelangte 
die Aorten-wandung am häufigsten zur Beobachtung und bei ihr 
fand sich anschliessend an den Befund, welchen das Endocardium 
darbot, in sehr zahlreichen Fällen eine bedeutende Trübung und 
Verdickung der Intima, welche sich oft auf grosse Strecken ans* 
dehnte, namentlich häufig aber in der Umgebung der Anfangsstelle 
beobaehtet wurde. Mikroskopisch stinamten diese Veränderungen 
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Tolktändig mit denjenigen beim Beginne der atheromatösen Degene- 
rationen der Gefässwand überein. — Ausserdem fand ich bei der 
Untersuchung anderer Organe ziemlich häufig, manchmal in sehr 
ausgedehntem Grade, fettige Degeneration der kleineren Gef&sse, 
deren Wandungen öfters dicht mit kleinen Fettkömchen, öfters auch 
mit Pigmentkömehen erfüllt waren. Namentlich häufig waren diese 
Veränderungen in den Nieren und dem Gehirne, an welch letzterem 
Orte auch in den grösseren arteriellen Gefässen ungewöhnlich oft 
beginnendes oder ausgebildetes Atherom beobachtet wurde. 

Es erscheint mir kaum zweifelhaft, dass auch in anderen Gefäss- 
bezirken analoge Veränderungen auftreten; es sprechen dafür ein- 
zelne gelegentliche Beobachtungen, die jedoch nicht häufig genug 
gemacht wurden, um einen sicheren Schluss zuzulassen. Auffallend 
war mir aber das verhältnissmässig häufige Vorkommen von Ver- 
dickungen und Trübungen im Bereiche der Lungenarterie, 
welche ungewöhnlich oft in ihren Anfangstheilen , sehr häufig aber 
bis in ihre feineren Verzweigungen hinein, scharf hervortretende 
Trübungen ihrer Intima zeigte; während doch sonst gerade an der 
Lungenarterie derartige Veränderungen zu den Seltenheiten gehören. 

Die Consequenzcn, welche sich mit diesen Veränderungen der 
Gefässwände verknüpfen, sind leicht zu übersehen; eine geringere 
Elasticität und grössere Brüchigkeit der letzteren ist nothwendig 
damit verbunden und führen diese Verhältnisse zu Blutaustritten an 
den verschiedensten Stellen und unter der mannigfachsten Form, so- 
wie zu anderen Störungen der Circulation. 



Genauere Untersuchungen des Blutes habe ich gleichfalls nur 
ausnahmsweise und gelegentlich vorgenommen; so dass ich mich 
auch hier auf eine kurze Besprechung der Verhältnisse beschränken 
muss, wie sie bei den Sectionen selbst hervortreten, und namentlich 
nicht auf diejenigen Verhältnisse näher eingehen kann, welche etwa 
als specifische Erkrankung des Blutes aufzufassen wären. 

In Uebereinstimmung mit den Angaben anderer Forscher fand 
ich, wenn der Tod in der ersten Periode oder auf der Höhe der 
Krankheit erfolgt war, das Blut in den grösseren Gefässen von sehr 
dunkler Farbe und meist in sehr lockerer Gerinnung, ohne irgend wie 
erhebliche Faserstoffabscheidungen ; dabei waren die venösen GeAsse 
meist sehr stark gefüllt, so dass sich beim Anschneiden derselben das 
Blut gewöhnlich in sehr reichlicher Menge entleerte. Im Gegensatie 
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kierm findet man in den späteren Stadien der Krankheit das Blut 
in sehr vielen Fällen dünnflüssiger ^ wässriger, mit geringen, meist 
stark gelatinösen Faserstoffgerinuseln. Die Gewebe sind dabei mehr 
oder weniger stark mit Flüssigkeit durchtränkt und die Gefässe er- 
scheinen auflEallend leer. 

An das gewöhnliche Vorkommen in der ersten Periode schliesst 
sich der Befund an, wobei das Blut neben einer auffallend dunklen 
Färbung eine sehr zähe und klebrige Beschaffenheit besitzt und die 
sämmtliehen Organe, namentlich in hervorragender Weise die Mus- 
kulatur und die Leber, sich durch ein^ bedeutende Trockenheit aus- 
zeichnen. Dieses Verhalten wurde namentlich bei Todesfällen, 
welche auf der Höhe der Krankheit nach sehr heftigem Verlaufe 
mit bedeutender Temperatursteigerung vorkamen, öfters von mir be- 
obachtet; doch sind in dieser Sichtung meine Notizen nicht er- 
schöpfend genug, um eine genaue statistische Angabe zuzulassen. — 
In der That tritt in liolch^i Fällen eine bedeutende Säfteabnahme 
der Körperorgane, eine Art von Eintrocknung*) derselben ein. 

Dem gewöhnlicheren Befunde in der zweiten Periode schliesst 
sich eine exquisit wässrige Beschaffenheit des Blutes an, welche mit 
einer eigentlichen Blutzersetzung einhergeht und gewöhnlich mit 
zahlreichen Blutaustritten in die Gewebe verbunden ist. Dieser Zu- 
stand ist nicht nothwendig an das zweite Stadium der Krankheit 
gebunden, nur in diesem ungewöhnlich häufiger, als in dem ersten, 
indem er sich in diesem gewöhnlich nur dann findet, wenn schon 
vor der Typhuserkrankung das betroffene Individuum wesentliche 
Störungen in seinen Emährungsverhältnissen zeigte. 

Im Ganzen genommen notirte ich eilf Fälle ausgesprochener 
Blutdissolution, von denen jedoch viele nur mit geringeren Verän- 
derungen einhergingen, zwei davon fielen in die erste Krankheits- 
periode, neun in die zweite. 

Einen exquisiten Fall habe ich oben (33. Fall, 36. Johann Hier- 
holz) mitgetheilt. In jenem Falle war nicht nur die Haut des gesammten 
Körpers, mit Ausnahme des Handtellers und der Fusssohle, dicht mit blauen, 
blaurothen und rotheu Flecken übersät; es fanden sich solcher Flecken auch 
aaf den Schleimhäuten der Verdauungs-, Respirations- und Harnorgane unter 
den serösen UeberzUgen der Brust- und Bauchhöhle und der in ihnen ge- 
legenen Organe, so wie vielfach im Inneren der Organe selbst; dabei zeigte 
tberall das Blut eine äusserst dünne, gelbrothe, wässrige Beschaffenheit. 



^) Siebe auch Buhl, Mittheilungen ans der Pfeufer*8eben Klinik. Zeitschrift 
fttr ratioDelle Medicin. N. F. IlL 1854. pg. 344. 
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Bei der mikfoskopiflelien UnterBuchang mgte die Flflssig- 

keit der linken Plenrahöhle, welche wie die in der rechten von intenair 
röthlichbrauner Farbe war^ nur eine sehr unbedeutende Menge farbiger 
Blutkörperchen^ dagegen viel diffusen und etwas kömigen Blutfarbstoff. — 
Das Blut der Vena eavasuperior enthielt eine grosse Zahl von farblosen 
Blutkörperchen, welche sich meist dadurch auszeiehneten^daas ihr Kern und 
ihr kömiger Inhalt ganz nach einer Seite hin gedrängt war, während der 
übrige Raum von einem fast farblosen, leicht gelblidien, ziemlich stark licht- 
brechenden Inhalte eingenommen wurde. Die farbigen Blutkörperchen fanden 
sich nur in einer sehr geringen Zahl und erschienen dunkelgelb, kuglig. — 
Durch Jodbehandlung wurde noch eine grössere Zahl von zum Theil stark 
Contrahirten Blutkörperchen, zum Theil Resten derselben sichtbar. 

Ausser diesen Veränderungen, welche dem Körperblute im All- 
gemeinen zukommen, finden sich in einzelnen Gefässbezirken ausser 
den gewübnliclien Blutbestandtheilen, andere, diesen Bezirken allein 
zukommende. Dies ist namentlich in dem Bereiche der Vena por- 
tarum der Fall. Das Blut dieses Gefäasbezirkea zeichnet sieh nicht 
nur durch eine sehr grosse Zahl farbloser Blutkörperchen aus, es 
enthält daneben auch stets eine Anzahl mehrkemiger Lymphzellen, 
wie wir bereits oben bei Besprechung der Veränderungen in der 
Milz (pg. 199) erwähnten und ausserdem nicht ungewöhnlich eine 
reichliche Menge gelber und brauner Pigmentkömehen, die gleich- 
falls aus der Milz (siehe pg. 201) in diese Gefäasabtheilangen zu ge- 
langen scheinen. 
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RespirationBorgane. 

An den Respirationsorganen setzt der Typhusprocess in vielen 
Fällen zwar keine sehr erhebliehen Veränderungen, allein trotzdem 
findet man diese Theile bei demselben fast constant erkrankt, so 
dass nur in äusserst seltenen Fällen, vielleicht nie, eine Typhus- 
erkrankung ohne Störung in den Athemwegen verläuft; in häufigen 
Fällen sogar sind die Veränderungen sehr tiefgreifend und schwer. 

Die häufigste, ziemlich regelmässig vorkommende Verän- 
derung stimmt mit den Anfangserscheinungen im Darmkanale über- 
ein; es ist eine katarrhalische Affection der Schleimhäute, welche 
sich oft über die gesammten Respirationswege, von der Nase an 
nach abwärts bis in die feineren Bronchialverzweigungen, erstreckt. 
Dieser Katarrh mit reichlicher Injection der Schleimhaut und Ab- 
sondening von sparsamem, zähem Secrete, tritt sehr oft gleich zu 
Anfang der Erkrankung, in vielen Fällen aber auch erst im weiteren 
Verlaufe derselben auf und hält mehr oder weniger lange Zeit an. 
In der Nase hält er gewöhnlich gleichen Schritt mit den analogen 
Veränderungen im Schlünde, soweit es Ausdehnung und Zeit des 
Auftretens anbelangt; an Intensität jedoch erreicht er meist die 
Schlundaflfection nicht. 

Von sehr langer Dauer ist der Katarrh gewöhnlich in den fei- 
neren Bronchialverzweigungen, die man in sehr vielen Fällen in 
allen Stadien der Erkrankung mit zähem Secrete erfüllt findet, 
während in den grösseren Luftwegen er entweder rasch verschwindet 
oder tiefergreifenden Veränderungen Platz macht. Diese tieferen 
Erkrankungen treten vorzugsweise in dem Kehlkopfe auf, die 
Luftröhre und die grösseren Bronchien dagegen sind von allen Ab- 
theilungen der Respirationsorgane in der Regel diejenigen, welche 
die geringsten Veränderungen darbieten. 

Unter den schwereren Erkrankungsformen des Kehlkopfs stehen 
in Bezug auf Häufigkeit im Typhus die diphtheritischen Ent- 
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Zündungen obenan, welche ausgedehntere oder unbedeutendere 
Zerstörungen einzelner Theile des Kehlkopfs zur Folge haben. 

Leichtere diphtheritische Entzündungen finden sieh öfters im 
Zusammenhang mit ähnlichen Veränderungen des Schlundes an den 
Seitenrändern der Epiglottis. Durch dieselben wird häufig nur 
ein Stück der bedeckenden Schleimhaut zerstört und losgestossen; 
in anderen Fällen greift der Process auf den Knorpel über und zer- 
stört auch diesen theilweise. In der Regel sind diese Zerstörungen 
jedoch von geringer Ausdehnung und überhäuten sich nach Los- 
stossung des Schorfes leicht wieder, obgleich sie stets schon ein 
Zeichen intensiveren Verlaufes der Allgemeinerkrankung sind und 
aus diesem Grunde alle Beachtung verdienen. 

Solche leichtere diphtheritische Erosionen an der Epiglottis 
beobachtete ich bei den Todesfällen im Ganzen sieben Mal und 
zwar bei Todesfällen aus allen Stadien der Erkrankung. Einen 
Fall als Beispiel. 

54. Fall. Xrankheitsdaner 16 Tage. 

98. August Müller, Büchsenschmied von Zella, 22 Jahre alt, ein- 
getreten in das Spital den IS.November, gestorben den 26. November Nach- 
mittags 2V2 Uhr, Section den 27. November Morgens 11 Uhr. 

Patient kommt, nachdem er bereits mehrere Tage zu Hanse krank ge- 
legen hat, mit Delirien in das Spital, welche bei trockner Zunge mit kurzen 
Unterbrechungen andauern. In der Nacht vom 24/25. November treten 
plötzlich kloniäclie Kriimpfo an allen 4 Extremitäten auf. Strabismus diver- 
gens. Pupillen ohne Rcaction. Die aufgehobenen Arme fallen herunter. Am 
anderen Morgen wiederum Beweglichkeit in den Extremitäten und fttr kurze 
Zeit Wiederkehr des Bewustseins. Am 25. Abends und am 26. Mittagt 
wiederholte Anfälle ; kurz nach den letzteren erfolgt der Tod. 

Section nach 20 Stunden. 

Kräftiger Körper mit sehr bedeutender Muskelstarre und ausgedehnter 
Leichcuhypostase. 

An der- hinteren Fläche beider Mm. recti abdominis ausgedehnte Blut- 
ergüsse zwischen Muskeln und Scheiden, namentlich rechts ist derselbe sehr 
gross, beginnt bereits an dem oberen Ende des Muskels, bildet dann unter- 
halb des Nabels eine mehrere Ctm. dicke Anschwellung, welche sich in den 
zerrisseneu Muskel hinein fortsetzt, die Muskeln selbst sehr blass, rOthlich- 
grau. Gegen das Becken hin setzt sich der Bluterguss im subserösen Ge- 
webe in die Umgebung der Blase hin fort. 

Bauchhöhle: Die Milz fast auf das Dreifache vergrössert, Kapsel 
noch ziemlich gespannt, Parenchym blass, von geringer Consistenz. — Leber 
in der FlüchenauHdehnung stark vergrössert, besonders der linke Lappen 
sehr broit. Das Gewebe schlaff, aber zähe, auf der Schnittfläche gleich* 
lormi^' gtrlbbraun, mit mehreren diffusen gelben Flecken; in den grossen 
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Gefitaeo dfinnflfiseigeB Blut. Die Gallenblase schlaff, enthält wenig 
brinnliche Galle. — Die MeBente^ia^d^ttsen stark geschwellt; blut- 
reich, markig. — In den oberen Parthieen des Ileums massige Schwellung 
der Plaques, die nach abwärts langsam zunimmt; in den unteren Par- 
thieen die Plaques sehr stark markig infiltrirt, stellenweise mit be- 
ginnender Schorfbildung und kleinen Substanzverlnsten. Dicht oberhalb 
der Klappe die Infiltrationen sehr ausgedehnt. Zwischen den Plaques auch 
die solitären Follikel stark geschwellt, jedoch ohne Substanzverluste. — Die 
Baucbspeicheldrtlse nicht vergrössert, grauroth, schlaff. — Beide 
Nieren gross, Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt, Parenchym fest, 
wenig blutreich, Corticalsubstanz getrübt. — 

Hals- und Brustorgano: Schleimhaut des Pharynx und Oeso« 
phagus livid gefUrbt; in der Nähe des Eingangs in den Kehlkopf eine leicht 
nekrotische Stelle. Die Schleimhaut des Kehlkopfs etwas geröthet, die hin« 
teren Enden der wahren Stimmbänder ziemlich stark erodirt und an beiden 
Seiten der Spitze der Epiglottis kleine mit grauen Schorfen bedeckte 
Geschwüre. — Die Lungen retrahiren sich wenig. Die obere Parthio der 
linken Lunge leicht ödematös und die unteren Abtheilungen etwas 
stärker ödematös und blutreicher. Im oberen Lappen der rechtenLunge. 
ein kleiner, auf der Schnittfläche fest granulirter, grauer Heerd, sonst das 
Gewebe wie links. — Herz gross, namentlich breit, Muskulatur blass grau- 
roth, schlaff, weich. Klappen intact. 

Schädelhöhle: Sehr starkes Oedem der weichen Hirnhäute und des 
Gehirns. Im Corpus striatum rechts eine kleine diffuse, schwärzlichgraue 
Stelle. Die Gehimsubstunz fest, blutreich, die weisse Substanz an vielen 
Stellen gelblich. 

Neben der nicht sehr bedeutenden Erkrankung an der Epi- 
glottis findet sich hier analoge Zerstörung der Fharynxschleimhaut, 
bedeutende Erkrankung des Darms und der MesenterialdrUsen, 
starke Degeneration der Skeletmuskcln, des Herzens und der Leber. 
Aehnlich verhielt es sich in anderen Fällen der GeschwUrbildung 
an der Epiglottis. 

In einem Falle hatte sich der diphtheritische Process jedoch 
Tiel weiter verbreitet als in den angeführten sieben Fällen, in 
diesem Falle hatte er zur vollständigen Zerstörung der Epi- 
glottis geführt. 

55, Fall. Krankheitsdauer 48 Tage. 

(»G. Jakob Vögelin, Landmann von Riehen, geboren den 10. März 
1S2S; eingetreten in das Spital den 14. November, ge:<torb«'n den l.'i. De- 
cember Vormittags 7 Uhr; Section den 13. Decouibcr Vormittag« 1 1 «2 UJir. 

Patient wurde, nachdem er bereits über 3 Wochen zu Ilauw krank ge- 
legen hatte, in das Spital aufgenommen. Er- ist äusrternt schwach, abge- 
magert, collabirt, hustet viel, iiat starkert lleocöcalgurren und b(Ml<'Utend 
vergröMserte Milzdämpfung. Die Stimme ist zuweilen tonlos, der Kehlkopf 
bei Berührung schmerzhaft, die Temperatur müsbig hoch. Am 27. Novem- 
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• 

ber stellt sich Eiterausfluss aus dem rechten Ohre ein, ohne dass die Um- 
gebung desselben schmerzhaft ist; zu dieser Zeit steigt die Temperatur der 
Achselhöhle bis auf 40,2° C. Am 7.December wird das Schlucken beschwer- 
lich und nehmen die Schmerzen in den nächsten Tagen zu. Am 10. Decem- 
ber bei verhältnissmässig niederer Temperatur (37,4 — 39,0® C.) Delirien; 
der linke Mundwinkel nach oben gezogen, Tabakblasen rechts, die rechten 
Augenlider unbeweglich, Keratitis; dabei reagirt die linke Pupille normal, 
die Zunge wird ziemlich gerade herausgestreckt. Unter zunehmender 
Schwäche erfolgt am 13. December Morgens der Tod. 

Section nach 4^2 Stunden. 

Abgemagerte Leiche ; Bauchdecken stark eingezogen und gespannt. 
An dem Halse auf der rechton Seite mehrere ziemlich grosse, stark einge- 
trocknete liautabschilferungon. Am Ansatz der linken Ohrmuschel ein 
kleines, nicht sehr tief greifendes Geschwür der Haut« Die Conjuuctira 
des linken Auges mit gelbem, eitrigem, eingetrocknetem Belege versehen, die 
Cornea vollständig eingenommen von einem grossen, an einer Stelle per- 
forirenden Geschwüre. — Muskulatur des Thorax dunkel, trocken, atrophisch. 

Kopf. Das Schädeldach dünn, leicht abtrennbar. Im Sinus longitn- 
dinalis selir wenig Blut ; die weichen Hirnhäute getrübt, stark serös durch- • 
feuchtet, die Seitenventrikel stark erweitert, enthalten viel seröse Flüssig- 
keit. Gehimsubstanz fest, feucht, massig blutreich. — Das T r o m m e 1 f e 11 
der rechten Seite vollständig zerstört; die Trommelhöhle mit dickem, 
zähem, gelbem Eiter ziemlich vollständig erfüllt, am Boden der Trommel- 
höhle ein kleines, dunkles Blutgerinnsel; der Canalis nervi facialis an 
seiner Umbiegungsstelle gegen die Trommelhöhle hin eröffnet, mit Eiter 
erfüllt, ebenso die vorderste Abtheilung der Cellulae mastoideae; 
Nervus facialis grünlich missfarbig, weich. 

Hals- und Brustorgane: Die Schleimhaut des Schlundes blass, 
an der dem Kohlkopfe zunächst gelegenen Stelle links, dicht unter der Ton- 
sille eine ziemlieh grosse nicht sehr tiefgreifende Geschwürsstelle mit leicht 
schorfigen Rändern, nahe der vollständigen Reinigung. Die hintere Wand, 
namentlich der Eingang beider Tuben frei. — Die Epiglottis ist fast 
vollständig zu einem kleinen, dicken, nekrotischen Schorfe 
umgewandelt, welcher in der Abstossung begriffen ist 
Um diesen Schorf herum findet sich eine ziemlich grosse in der Reinigung 
begriffene Geschwürsstelle. Die Ligg. ary - epiglottica stark geschwellt, 
ödematös; der hintere Ansatz des linken Stimmbandes zerstört durch ein 
tiefgreifendes Geschwür, an dessen Grunde der Knorpel frei liegt, während 
einige nekrotische Knorpelstückchen vom unteren Ende des Giessbecken- 
knorpels abgestossen sind. Der Kehlkopf und die LuftrOhre sonst 
blass, mit schaumigem Schleime erfüllt. — 

Beide Lungen retrahiren sich massig, die linke stärker als die rechte, 
welche durch ältere Adhäsionen an die vordere Thoraxwand angeheftet ist, 
während die linke Lunge nur an ihrer hinteren Fläche leichte Adhäsionen 
besitzt. — Am Eingange in »die Brusthöhle, zwischen Trachea und Oeso- 
phagus einerseits und Wirbelsäule andrerseits die bindegewebige Zwischen- 
aubstanz gelatinös eitrig, gelb, fast im Zerfliessen begriffen. — Entsprechend 
der vorderen Vrrwachsungsstelle der rechten Lunge ragt ein ziemlidi 
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grosser, flach keilförmiger, sehr fester, graurother Heerd, welcher durch 
einen hellen scharfen Saum von der Nachbarschaft abgegrenzt ist, in das 
Gewebe hinein. Die obere Abtheilung der Lunge ist vollständig lufthaltig, 
schwach udematös, das Oedem ziemlich schwer ausdrückbar; der untere 
Lappen stJlrker ödematös, sehr blutreich, auf der Schnittfläche hie und da 
schlafT granulirt ; einzelne Stellen von mehr hämorrhagischer Beschaffenheit. 

— Die linke Lnnge im oberen Lappen lufthaltig, schwach ödematos, der 
untere Lappen von sehr vermindertem Luftgehalte, stark ödematos, blutreich, 
mit einer Anzalil kleiner, nicht scharf abgegrenzter, graurother, auf der 
Schnittfläche schwach granulirter Heerde durchsetzt. Die Bronchien 
beiderseits, besonders aber links etwas erweitert, von gestrecktem Verlaufe, 
mit gelber, eitrig-schleimiger Flüssigkeit erfüllt. — 

Im Herzbeutel etwa 50 — SO CCtm. hellen Serums. Das Herz gross, 
mit grosseren Sehnenflecken an der Oberfläche des rechten Ventrikels ; Mus- 
kulatur anf der Schnittfläche helfgraubraun, weich; in beiden Herzhälften 
wenig schlaff -geronnenes Blut; Klappen intact. --• 

Bauchhöhle: Milz etwa um die Hälfte vergrössf* rt, Kapsel runzlig, 
Parenchym schlaff, sonst noch fest, blassroth mit bräunlichem Scheine auf 
dem Durchschnitte, Balkengewebe stark entwickelt. — Die Leber ziemlich 
gross, an der oberen Abtheilung der convexen Obei-flächo durch alte Adhä- 
sionen an das Zwerchfell angeheftet, an der unteren Abtheilung einige Ver- 
dickungen desUeberzugs mit leichten, narbigen Einziehungen ; das Parenchym 
fest, auf dem Durchschnitte dunkel, im Ganzen bräunlichgelb, mit sehr feinen, 
rothen Zeichnungen. — Die Bauchspeicheldrüse kaum vergrössert, 
gf'lbweiss, nicht gespannt, in einzelnen Abtheilungen sehr hart, knirschend. 

— Die Mesenterialdrüsen leicht geschwellt, sehr hart, auf dem Durch- 
M'hnitte gleichmässig gelbgrau. — Der Darm massig durch Gase ausgedehnt, 
nicht gespannt; das Coecum von aussen her stark injicirt, an mehreren 
Stelleu mit umsichrieben dunkelblaurothen, graugeränderten Flecken ver- 
sehen. Im unteren Theile des Heu ms die Plaques etwas deutlicher, leicht 
über die Schleimhautfläche erhoben ; dicht über der Klappe mehrere con- 
fluirende, in der Verheilung begriffene, blaugrau pigmentirte, geschwellte 
Plaques. Im Coecum in der Nähe des Abgangs des Processus vermiformis 
eine 1,5 Ctm. im Durchmesser lialtende. mit einem grünlich gelben Schorfe 
bedeckte Stelle, nahe dabei ein missfarbiges, zieralicli tiefgreifendes Geschwür 
von gleicher Grösse. Im Uebrigen die Schleimhaut des Coecum, Colonascen- 
dens und des Anfangs des Colon transversum dunkelblau, roth injicirt 
und theilweise mit gleichförmigem, kleienartigem, graugelbem Belege ver- 
sehen, theilweise mit mehr circumscripten, derberen, ziemlich festen, f<'tzigen 
Maifsen, die alle sehr fest anhaften, bedeckt. — Der Magen wenig ausge- 
dehnt, Schleimhaut stark injicirt, etwas geschwellt, namentlich die Drüsen 
gegen den Pylorus hin, stark hervortretend. — Beide Nieren von mitt- 
lerer Grösse, Kapseln sehr leicht trennbar, Obei^fläche glatt, stark injicirt, 
Parenchym fest, blutreich, Corticalsubstanz massig getrübt. — Die Harn- 
blase ziemlich ausgedehnt, enthält viel klaren, dunkelgelben Harn. 

In diesem Falle war der diphtheritisehe Process in sehr ausge- 
dehntem Grade und an vielen Stellen aufgetreten und h<atte bedeu- 
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tende Zerstörungen veranlasst; die Epiglottis haftete nur noch als 
vollständig zusammengeschrumpfter grauer Schorf (siehe Fig. XVIID, 
dessen Abstossung nahe bevorgestanden hatte, an dem Eingange 
zum Kehlkopf. 

Allein die Epiglottis ist nicht die einzige Stelle des Kehlkophi 
an welcher die diphtheritischen Verschwärungen auftreten^ dieselben 
finden sich auch, und zwar häufiger; an anderen Stellen desselben, 
mit besonderer Vorliebe an der hinteren Kehlkopfwand in der Um- 
gebung des Ansatzes der Stimmbänder. Dort verursachen sie 
zuweilen gleichfalls nur oberflächliche Substanzverluste in der Schleim- 
haut und dehnen sich als flache GreschwUre mehr oder weniger weit 
an den Stimmbändern nach vom hin aus. Während des Lebern 
bieten dieselben dann nur geringe Erscheinungen dar und nur bei 
etwas stärkerer Verbreitung treten auffallende Heiserkeit, Schluck- 
und Athembeschwerden auf. 



56. Fall. Krankheitsdauer circa 40 Tage. 

25. Jakob Eggmann, Knecht von Uttweil, geboren 1S37, einge- 
treten in das Spital den 22. Auguät 1865, gestorben den 4. September Mor- 
gens 8 Uhr. Section den 5. September Morgens 11 Uhr. 

Patient fühlte sich schon seit vier Wochen vor seinem Eintritte in das 
Spital unwolil; er litt an Kopfweh, Frieren, Appetitlosigkeit, schlechtem 
Schlafe, hatte jedoch keine Diarrhoe; trotz diesem Uebelbefinden arbeitete 
er bis zum 20. August. Bei- seiner Aufnahme war die Haut heiss, mit beden* 
teuder Roseola bedeckt, der Bauch stark aufgetrieben, dieLippenschleimhant 
und Zunge trocken, mit bedeutendem fuliginösem Beschlag und starken, bin- 
tenden Einrissen. Patient liegt apathisch da und hat viel Durst. Du 
Sen^orium ist frei, die Untersuchung der Brust ergiebt nichts Besondere!. 
DaH Epigastrium ist sehr schmerzhaft; er hat den Tag Aber mehrere dflime 
Sttlhle; Nachts delirirt er viel. 

Auf ein kaltes Bad fällt die Temperatur am 24. August ziemlich stark, 
steigert sich jedoch in der nächsten Zeit wieder auf 39,0. Die Schwäche 
nimmt bedeutend zu. Hinten rechts oben tritt Dämpfung auf und eine sein* 
lieh starke Dyspnoe verbindet sich damit; die Zunge ist auf das Aeussente 
trocken. Nachts starke Delirien. — 

Am I.September tritt häufiger Husten auf, die Stiuune wird heiser, du 
Schlucken sehr beschwerlich, bei der Inspection des Rachens nichts n ent' 
decken. 

Am 2. September sehr erschwerte Respiration. Zeichen von Laryngo- 
st<>nose, heiserer Husten, heisere Stimme. Grosse Unmhc, welche »ich m 
4. September noch steigert, fortwährende Delirien. Puls klein und sefcf 
frequent. Uespiration am Abend des 3. Sept. 40, Temperatur 40,8* C A« 
4. Morgens 8 Uhr Tod. 
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Section nach 27 Stunden. 

AeuBserer Befand. Kräftig entwickelte Leiche. Die Banchdecken 
sehr stark gespannt, in der Unterbanchgegend dicht über den Genitalien eine 
grosse Zahl kleiner, blanrother Erhebungen, von welchen einige noch leichte 
Spuren früher bestandener Pusteln zeigen. Todtenflecke über den ganzen 
Rücken der Leiche. Muskelstarre noch sehr fest. Bauchmuskulatur stark 
abgeblasst. Unterhautgewebe in beginnender Atrophie. 

Hals- und Brustorgane. Beide Lungen sind fast in ihrem 
gmnzen Umfange durch alte Adhäsionen an die Thoraxwand angeheftet^ 
namentlich fest die rechte Lunge, so dass sich diese nur mit der Parietal- 
pleura lostrennen lässt. Auf beiden Seiten zwischen den Verwachsungen 
eine geringe Quantität gelblich seröser Flüssigkeit. Der Herzbeutel an 
seiner vorderen Fläche von den Lungen vollständig unbedeckt. Aus den 
grossen venösen Gefässen entleert sich beim Anschneiden sehr viel dünn- 
flüssiges, dunkelrothes Blut. — Die rechteLungeim oberen Lappen voll- 
ständig luftleer, auf der Schnittfläche fest granulirt, blauroth, gegen die 
grösseren Bronchien hin von mehr grauer Färbung, mittlerer und unterer 
Lappen lufthaltig, sehr blutreich. — Der obere Lappen der linken Lunge in 
der vorderen Abtheilung schlaff, infiltrirt, nach hinten hin lufthaltig, ödema- 
tös; der untere Lappen stark ödematös, blutreich. — Die Zunge in ihrer 
vordreren Abtheilung sehr stark rissig, die Einschnitte theilweise bis 1 CtnL 
tief, Epithelialbeleg dick, braun, hart. — Die Schleimhaut des Pharynx 
an der vorderen und unteren Abtheihing bläulich gefUrbt, am Uebergang in 
den Kehlkopf die oberflächlichen Schichten gangränös, zum Theil abgestossen, 
das unterliegende Gewebe sehr stark serös infiltrirt. — 

Die Schleimhaut des Kehlkopfs an der oberen Parthie stark ödematös; 
an dem hinteren Ansatz der beiden Stimmbänder findet sich ein sehr aus- 
gedehntes Geschwür, welches eine Höhe von 1,8 Ctm., auf der linken Seite 
eine Breiteuausdehnung von 2,2 Ctm. und rechts eine Breitenausdehnung 
von 1,2 Ctm. besitzt, die Simmbänder fast ganz zerstört hat, bis tief auf die 
Knorpel sich erstreckt und von graubraunen, nekrotischen Fetzen bedeckt 
ist. Ausserdem findet sich an dem unteren Rande des wahren Stimmbandea 
rechts noch eine kleine infiltrirte und in Verschorfung begriffene Stelle. 
Nach unten hin ist die Schieioihaut des Kehlkopfs, der Luftröhre und der 
Bronchien stark injicirt und mit einer grossen Menge dünnen, röthlichen 
Schleims bedeckt. 

Das Herz in seinem ganzen Umfange mit dem Pericardium verwachsen. 
Am oberen Drittheil des linken Ventrikels, in derVerwachsungsstelle zwischen 
Herz und Herzbeutel eine 2 Ctm. lange und breite, 0,5 Ctm. dicke Kalkplatte. 
Im linken Ventrikel wenig stark faserstofTlialtiges Blut, die Mitralklappe an 
ihren liändem stark verdeckt, an dem Aortenzipfel eine linscngrosse 
Excrescenz. Die Aortenklappen au ihren Ursprüngen leicht mit einander 
verwachsen. Die rechte Herzhälfte enthält viel Fibringerinnsel, ihre Klap- 
pen sind intact. Muskulatur bräunlichgrau, mürbe. 

Bauchhöhle: Die sämmtlichen Gedärme sind durch Gase stark ans« 
gedehnt, vorzugsweise stark das Colon transversum, welches die Leber nach 
oben gedrängt und sehr starke Eindrücke an deren unterer Fläche hervor- 
gebracht hat. Der rechte Leberlappen an seiner convexen Fläche 
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durch zahlreiche, ältere Adhäsionen an das Zwerchfell angeheftet, die rechte 
untere Abtheilnng frei. An der unteren Fläche findet sich ein starker Ein- 
druck von der rechten Niere. Der nicht verwachsene Theil der Leberober- 
fläche glatt, fast vollständig gelbgrau, dagegen in ziemlicher Ausbreitung, 
namentlich recht« kleinere, blaurothe Heerde von cavemösen Stellen. Auf 
der Schnittfläche ist die Substanz gleichmässig röthlichgelb , im rechten 
Lappen jedoch von einer grossen Zahl cavemöser Bildungen unterbrochen, 
das Gewebe weich, aber sehr zähe. Die Gallenblase gross, enthält ver- 
hältnissmässig wenig hellgelbe Galle, welche sich leicht in das Duodenum 
ausdrücken lässt. — Die Milz sehr gross, 16 Ctm. lang, 11 Ctm. breit und 
etwas über 5 Ctm. dick. Der grössere Theil ihrer convexen Oberfläche ist 
durch alte Adhäsionen an das Zwerchfell angeheftet; die Oberfläche ist stark 
runzlig, das Parenchym diinkelblauroth, weich, breiig. — Linke Niere 
gross, 14 Ctm. lang, 7 Ctm. grösste Breite, 5,5 Ctm. grösste Dicke; Kapsel 
ziemlich leicht trennbar, Corticalsubstanz auf dem Durchschnitt grauroth, 
getrübt, leicht gestreift, Pyramidensubstanz fast gleichförmig grau, die Ge- 
fasse in den Pyramiden seJir stark erweitert. Rechte Niere 13 Ctm. 
laug, G,5 Ctm. breit, 4 Ctm. dick, das sonstige Verhalten dem der linkten 
Niere entsprechend, nur die Gefasse nicht so stark erweitert. — Die Harn- 
blase ist stark ausgedehnt und enthält ziemlich klaren, gelbntthen Urin, 
Schleimhaut bla:>s. Die Serosa des gesammten Darms blass. Die M e s e n- 
t e r i a 1 d r ü s e n ganz enorm geschwellt, zum Theil dunkelroth, markig, zum 
Theil bereits mit gangräuescirenden Heerden im Inneren. — Die Schleim- 
haut des Darmkauais im Allgemeinen bla^ ; ungefähr 2 Meter übt^r der 
lleocooalklappe findet sich eine 5 Ctm. lange, ziemlich stark geschwellte 
Peyersche Plaque und von da an abwärts erscheinen eine grosse Zahl soli- 
tärer Follikel stark geschwellt; die folgenden Plaques zeigen beginnende 
und kurz darauf stark ausgebildete Schorfbildung mit tiefgreifenden Ge- 
Bcliwüren und nahezu narbiger Zusanunenziehung des Darms. Bei einzelnen 
Plaques reicht die Gosohwttrsbildung bis auf die Serosa ; dies namentlich in 
ausged(*hntem Maasse bei einem Geschwüre das nahe über der Klappe liegt, 
4 Hm. lang ist und mit einem anderen Geschwüre von ähnlicher GrGsse, 
welohos die Klappe erreicht, confluirt. Im Coecum einige grossen^ und 
einzelne kleinere, tiefgreifende Geschwüre. — Die Bauchspeicheldrüse 
stark verbreitert und namentlich in ihrer vorderen Parthie knorpelhart, 
graugelb. 

8 c h ä d e l h h l e : S c h ä d e 1 d a c h dick, sehr fest ; nur äusserst schwer 
von der harten Hirnhaut trennbar : am Stirnbeine links eine sehr starke Ver- 
dünnung durch Paoehionisk'he Granulationen, welche sehr bedeutend ent- 
wickelt sind. Gelasse an der Oberfläche des Gehirns stark bis in die klein- 
sten Verzweigungi'n iujioirt. Die weichen Hirnhäute namentlich nach hinten 
hin getrübt, schwach CHlematos, an der Oberfläche beider Occipitallappen mit 
einer gn^sseren Anzahl von hik'h>tens u.5 Ctm. im Durchmesser haltenden 
Kkoliymoscn besetzt. Kine geringe Menge von Serum an der Gehiisbasii. 
Di«' Soitenventrikel etwas erweitert, euihalten rr»thliche3 Serum. Die Ge- 
hirnsubstanz derb, feucht, blutrv*ich. 

Mikroskopische Tutersuchung. Die Epithelien der Niereo* 
kauälohen stark fottig dfgviuTirt, kOniig. Ebenso fast sämmtliche Leber- 
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Zellen iI!^ Degeneration, theilweise im Be^nn, theilweise so weit vorge- 
schritten, dass die Contouren nur noch sehr schwer nachweisbar sind. Im 
M. rectns abdominis nur geringe Veränderungen ; im M. adductor brcvis fe- 
moris weit vorgeschrittene Wachsdegeneration. In der Ilerzmuskulatnr 
insserst zahlreiche Korne ; Primitivbündel zum Theil körnig getrübt. 

In diesem Fall hatte das Geschwür von der Schleimhaut aus 
bereits ziemlich stark in die Tiefe gegriflFen die Knorpel an der 
Oberfläche blossgelegt und hatte während des Lebens Heiserkeit ver- 
anlasst. Die gleichfalls mit dieser Zerstörung verbundene und durch 
sie veranlasste Glottisanschwellung beschleunigte durch Larynxst«- 
nose den Eintritt des Todes. 

In anderen Fällen erfolgt die Blosslegung der Knorpel noch viel 
vollständiger und führt oft zugleich zu einer Nekrose derselben, in- 
dem ziemlich ausgedehnte perichondritische Entzündungen auftreten. 



57. Fall. Krankheitsdauer 23 Tage. 

126. Johann Ob r ist, 33 Jahre alt, Metzger aus Aargau, erkrankte 
im 12. Docember 1865 unter lieftigem Kopfschmerz, nachdem er von einem 
Stiere geschleift worden war. Bei seinem Eintritt in das Hülfsspital am 20. 
December hatte er sehr starkes Fieber, so dass die Temperatur am 2. Tage 
bis auf 41* C. stieg. Die Milz ist stark vergrössert, die Ileocöcalgeräusche 
sind laut. In den nächsten Tagen gesellen sich sehr beschwerlicher Husten und 
nächtliche Delirien hinzu. Am 29. December ist Patient vollständig sopo- 
rOs nnd hat reichliche blutige Stuhlgänge. Unter Zunahme der Hospirations- 
beschwerden, verschlimmert sich das Befinden des Kranken und am 2. Ja- 
nuar erfolgt der Tod. 

Section nach 4 Stunden: 

Leiche robust, an der Rückseite des Thorax starke Todtenflecke, Mus- 
kulatur dunkel. 

Schädelhöhle: Die weichen Hirnhäute stark ödematös, die ober- 
flächlichen Venen strotzend gefüllt, Seitenventrikel etwas erweitert; im rech- 
ten Uinterhorn der Plexus cliorioid. zu einer haselnussgrossen Cyste umge- 
wandelt. Die Gehimsubstanz derb, sehr blutreich. 

Hals- und Brustorgane: Die Schleimhaut des Kehlkopfs leicht 
geröthet, an der hinteren Wand am Ansätze der Stimmbänder ein tiefes Ge- 
dchwür mit fetzigen liändern, in dessen Grunde der linke Giessbeckenknorpel 
stark nekrotisch, fast vollständig frei liegt. Die Luftröhre blass, mit 
schaumiger Flüssigkeit gefüllt. Beide Lungen collabiren nicht, sind 
darchweg lufthaltig und ödematös, in der unteren Parthie der rechten 
Lunge eine beschränkte, leicht verdichtete, auf der Schnittfläche schlaflT 
grannlirte^ graurothe Stelle. Das Herz gross, schlaff, Muskulatur auf dem 
Durchschnitte grauroth, mürbe ; Aortenklappen leicht gefenstert. 

Bauchhöhle:Leber klein, Parenchym zähe, gleichförmig graugelb. — 
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Milz sehr gross, 15 Ctm. lang, 7,5 Ctm. breit; Parenchym fest, dunkelblau- 
roth. In dem unteren Fünftheil des 1 1 e u m s sechs Peyer'sche Plaques stark 
infiltrirt und zum Theil mit Schorfen bedeckt. Solitärfollikel stork geachweUt 
Mesenterialdrüsen sehr gross, graumarkig. — Nieren klein, Paren- 
chym hellgrauroth, Oorticalis stark getrübt. 

Sehr häufig ist die in der Schleimliaut befindlicbe Oeffnung 
gegenüber den in der Tiefe sich findenden Veränderungen ao eng, 
dass es fast den Anschein gewinnt, als wenn die perichondri- 
tischen Processe das Primäre und der Durchbruch der Schleim- 
haut das Secundäre seien. Allein wenn dies auch nur selten nach- 
weisbar ist, so gewinnt unter allen Umständen in sehr vielen Fällen 
die perichondritische Entzündung bei Weitem das Uebergewicht über 
die Schleimhautaffection. In manchen Fällen dehnt sie sich Ober 
ziemlich grosse Strecken aus und führt zu sehr ausgedehnter Bloss- 
legung und Zerstörung der Kehlkopfknorpel. 



58. Fall. Erankheitsdauer 56 Tage. 

29. Kaspar Ryfel, Mechaniker von Zürich, 24 Jahre alt. 

Patient lag 14 Tage zu Hause an Schwindel, Kopfweh und starker 
Diarrhoe krank und trat dann am 27. August 18 05 in das Spital ein. Bei 
seiner Aufnahme sieht der Kranke etwas anämisch aus; über die ganze Brust 
und den Bauch findet sich reichliche, abgeblasste Roseola, Haut heiss, PaU 
doppelsehlügig , Sensorium frei, Zunge trocken. Abends Temperatur 
40,0° C. Dabei sehr ausgedehnte Miizdämpfung, Ileocöcalgurren und 
grosse Schwäche. 

In üvn nächsten Tagen ist die Temperatur anhaltend hoch, Nachts 
und theilweise auch des Tags Delirien, benommenes Sensorium, die Stühle 
zum grossen Theile in das Bett. Diese Allgemeinerscheinungen danem auch 
noch fort, als gegen den 6. September die Temperatur nicht viel mehr über 
normal steigt. Am 1). September tritt leichte Heiserkeit auf, wobei der 
Rachen und Gaumen geröthet erscheint. Die Heiserkeit nimmt in den näch- 
sten Tagen noch zu, bessert sich dann am 13., um bis zum 15. wieder einen 
hohrn Gnid zu erreichen. Gleichzeitig ist der Kehlkopf namentlich in den 
seitlichen Parthieen bei der Berührung Äusserst schmerzhaft und ebenso das 
Schlucken schmerzhaft, ohne dass bei der Inspection des Rachens etwas Auf- 
fallendes zu entdei-ken wäre. Am 17. September bekommt Patient nacli 
dem Kaffee heftige Leibschmerzen, welche nach Cntaplasmen und Cly stier« 
nachlassen. Von da an bessern sich alle Einzelleiden, die Stimme kehri 
wieder, nur fühlt sich Patient noch sehr schwach. Am 1 . October ist Pa- 
tient eine kurze Zeit ausser Bett ; an diesem Tage treten Schmerzen nm da» 
linke Ohr auf, die Heiserkeit zeigt sich wiinier und die SchlnckbeschwerdeD 
werden wieder stärker; auf IViesnitz'sche Umschläge Besserung. Dti 
Nachts lautes Schnarchen. Am Abende des 7. October starke Athemnoth, 
namentlich die Inspiration gehindert, welche in einigen Abtheilungv'n g^ 
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achieht, dann folgt eine kurze Exspiration ; hiermit verbanden leichtes cja- 
notischea Aussehen. Dieser Zustand dauert am 8. October fort und steigert 
aich gegen Abend in geringem Grade ; In- und Exspiration sind sehr rauh ; 
Patient hat das Gefühl, dass iJim Luft geschafft werden müsse. Der unter- 
anchende Finger erreicht den Kehldeckel ohne etwas Abnormes zu ent- 
decken^Touchiren mit Sol. Arg. nitr. steigert die Dyspnoe. — Am 9. October 
Morgens 8 Uhr wurde die Tracheotomie gemacht, die Operation war gut ge- 
lungen ; Patient athmete ziemlich leicht durch die Canüle, die Respiration 
ging ruhig. Als nach einer halben Stunde die Canüle mit einer dickeren 
vertauscht werden sollte, quoll ein nicht zu stillender Blutstrom aus der 
Trachea, wodurch Patient um 10 Vi Uhr zu Grunde ging. 

Section nach 24 Stunden. 

Geringe Abmagerung, Hauchdocken wenig gespannt. Todtenstarre 
sehr stark. 

Hals- und Brustorgane: Bei Eröffnung des Thorax sinkt die 
linke Lunge nur wenig, die r c c h t e fast gar nicht zurück. Die letz- 
tere ist durch einige ältere Adhäsionen an die Thoraxwand angeheftet, sie 
ist in .illen Abtheilungen lufthaltig, allein an der äusseren Fläche markiren 
sich eine grössere Zahl von rundlichen Abtheilungen als intensiv rothe 
Läppchen; die grossen Bronchien enthalten ziemlich viel zum Theil schlaff 
geronnenes Blut, das sich stellenweise bis in die feinsten Bronchialverzwei- 
gungen hinein fortsetzt und dadurch die rothe Läppchenzeichnung an der 
Oberfläche her\'orgebracht hat; auf der Schnittfläche erscheinen diese Par- 
thieon dunkelgrauroth, schlaff granulirt, fast von dem Ansehen lobulärer 
Heerde. Das übrige Gewebe leicht ödemjitös. Die linke Lunge ist 
gleichfalls in geringem Grade ödematös, die Luftwege enthalten eine ge- 
ringere Menge Blut wie rechts; sonst ähnliche Zustände. — Die Luftröhre 
ist voll blutig schaumiger Flüssigkeit. Der Eingang in den K e h 1 k o p f ist 
»ehr stark verengt. Die Platte des Ringknorpels ist nach allen 
Seiten hin fast vollständig blossgelegt, namentlich die 
Schleimhautfläche auf grössere Strecken zerstört und die 
Umgebung dieser Stelle sehnig verdickt, stark gewulstet. 
Der blossgelegte Knorpel besitzt eine rauhe Oberfläche und zeigt stellen- 
weise tiefergreifende Zerstörungen. Die Schleimhaut der Stimmbänder ge- 
schwellt, in grosser Ausdehnung verdickt und stark in das Lumen des Kehl- 
kopfs vorgetrieben. — Die Operationswunde durchschneidet den vorderen 
Bogen des Ringknorpels und die beiden oberen Tracheairinge sammt zuge- 
höriger Schleimhaut sehr scharf. — Im Herzbeutel eine grosse Menge 
hellgelben Serums; das Herz fest contrahirt, Muskulatur graubraun, ziem- 
lich derb aber mürbe, Klappen normal ; zwischen den Trabekeln des linken 
Ventrikels alte Gerinnsel. 

Bauchhöhle: Die Leber kloin, unter dom unteren Rippenrando 
verborgen, die Oberfläche glatt, graubraun, auf der Schnittfläche das Paren- 
chym ziemlich fest, gleichförmig bräimlich grau, ohne jegliche Läppchen- 
leichnnng. In der Gallenblase wenig braungelbe, schleimige Galle. — 
Die Milz etwas vergrössert, schlaff, Kapsel runzlig, Parenchym weich, 
blaM, blauroth, Balkengewebe sehr stark hervortretend. — J^ie Bauch- 
ipeicheldrflse kaum vergrössert, grauroth, wenig gespannt, in einzelnen 
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Abtheilungen noch ziemlich hart und derb. — Die Mesenterialdrttsen 
Btark vergröBsert, zum Theil auf dem Durchschnitte hellroth, zum Theil 
dnnkclroth, markig. — Der Darm massig durch Gase ausgedehnt^ im Gan- 
zen blassroth, nur die untere Abtheilung des 1 1 e u m s etwas dunkler. Der 
Inhalt stark gallig gefärbt, breiig. In der oberen Abtheilung die Schleim- 
haut blass; 2^/2 Meter über der Klappe eine mehrere Mm. über die Oberfläche 
hervorragende Plaque ziemlich stark geschwellt; die darunter liegenden 
solitären Follikel leicht geschwellt, ihre Umgebung intensiv schiofergran 
gefärbt; ebenso treten an den weiter nach abwärts gelegenen Plaques die 
einzelnen Follikel als kleine Höckerchen in graublau pigmentirter Umgebung 
hervor. An den untersten Abtheilungen erscheinen die Follikel stärker ge- 
schwellt, markig und unmittelbar über der Klappe nehmen confluirende Infil- 
trationen den gesammten Umfang des Ileums ein ; hier einige leicht« Sub- 
stanzverlustc. — Das Coecum frei von Geschwüren. — Magen , nichts 
Besonderes. — Beide Nieren klein, die Kapseln fast an der gesammten 
Oberfläche adhäront. — Die linke Niere von einer grossen Zahl kleiner, 
keilförmiger, graurother, gelbgeränderter, zum Theil im Zerfall begriffener 
Ileerde, welche von der Oberfläche aus in die Corticalsubstanz eindringen, 
durchsetzt, während die Pyramidalsubstanz mehr gleichförmig blass blauroth 
ersch<»int. — Die Pyramidalsubstanz der rechten Niere ziemlich stark 
geröthet, die Corticalsubstanz gleichförmig grauroth, getrübt. — Harn- 
blase fest contrahirt, leer. 

In dem vorliegenden Falle ist der pericliondritischc Proeess bei 
Weitem das Bedeutendste der Kehlkopfaffection; derselbe ist sehr 
viel ausgedehnter als das Leiden der Schleimhaut, welche vielmehr 
erst in zweiter Linie stärker erkrankt erscheint; ihre Anschwellung 
und sehnige Verdickung, welche hsiuptsäehlich die Dyspnoe herbei- 
geführt hat, ist jedenfalls neueren Datums als die Zerstörung des 
Knori)el8. 

* Die ödematöse Anschwellung der Auskleidung des Kehlkopfs, 
welche sich vorzugsweise Ijfuifig und stark an den Falten des Kehl- 
kopfeingangs, sowife an den Stimmbändern entwickelt, weshalb man 
sie auch mit dem Namen des Glottisödem bezeichnet, ist, wie in 
dem kaum betrachteten Falle, ein häufiger Begleiter des Kehlkopf- 
geschwürs ; allein auch bei minder tiefgreifenden Veränderungen der 
Kehlkopfsehlcimhaut kann es sich ausbilden. In vielen Fällen tritt 
es sehr rasch auf und ist dann wegen der dadurch bedingten grossen 
Athemnoth von ziemlich bedeutender Gefahr. — Auch in dieser 
Epidemie kamen mehrere solche Fälle vor (siehe z. B. 66. Fall, 25. 
J. Eggmann und 70. Fall. 133. Samuel Müller). 

Manchmal kann auch die GeschwUrhildung im Kehlkopf auf 
andere Wei^ß gefahrbringend werden. Zerstörungen von Blutge- 
fftssen, durch sie veranlasst, kOnnon zu Blutungen führen, welche 
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entweder für sich, oder indem sich das Blut in die Lungen ergiesst, 
das Leben in Gefahr bringen können; doch gehören so ausgiebige 
Blutungen von Kehlkopfsgeschwtiren aus zu den Seltenheiten; da- 
gegen kann das Gerinnen auch geringerer Mengen von Blut inner- 
halb der grösseren Luftwege ziemlich bedenkliche Erscheinungen 
hervorbringen, wie aus dem hier folgenden Falle hervorgeht. 



59. Fall. Krankheitsdauer circa 28 Tage. 

16. KarlBeck, Schreiner aus Schaffhausen, 2 1 Jahre alt, eingetreten 
in das Spital den 27. Juli, Tod am 1. August 1865 Morgens 4 Uhr. Section 
am 1 . August Mittags 1 2 Uhr. 

Patient ist seit Anfang Juli 1$65 unter bedeutender Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit, heisser Haut erkrankt ; bei seinem Eintritte in das Spital besteht 
leichter llusten, Roseola und geringer Sopor ; auf der Brust lässt sich durch 
die Untersuchung nichts Abnormes nachweisen. Am 29. Juli wird die 
Stimme und der Husten heiser, letzterer ist ziemlich andauernd; an den 
Spitzen beider Lungen hört man rauhes, rechts fast bronchiales Athmen. 
Der Bauch erscheint aufgetrieben, reichlich mit Roseola bedeckt, lleocöcal- 
gurren. Stuhl unwillkürlich. Die Nacht vom 29. auf den 30. ist Patient 
sehr unruhig und der Husten dauert an. — Bis zum 31. hat die Dyspnoe 
stark zugenommen, ohne dass die Untersuchung der Brust viel Abnormes 
z«'igte. Die Behinderung crgiebt sicli als ein Kehlkopfleiden; es wird des- 
halb Abends 5 Uhr die Tracheotomie gemacht, bei welcher es an der Wunde 
ziemlich reichlich blutet; jedoch tritt augenblicklich sehr grosse Erleich- 
terung ein. Der Kranke athmet ruhig. Später nimmt die Dyspnoe wieder 
zu und Morgens 4V4 Uhr erfolgt der Tod. 

ySection nach S Stunden. 

Krilftiger, wohlgenährter Körper, stark entwickelte Muskelstarre und 
blaurothe Leichenflecke über die Rückfläche des Rumpfes. Die Muskulatur 
dunkelbraunroth, nur der M. rectus abdominis stärker abgeblasst. 

Hals- und Brustorgane. Die Zunge mit ziemlich dickem, grauem 
Epithelialbelege versehen, die Balgdrüsen am Rücken derselben etwas ge- 
schwellt, die Tonsillen sehr stark vergrössert. — Die Schleimhaut des 
Schlundes und der Speiseröhre blass, livid gefUrbt. Die Schleimhaut 
des K e h l k p f s in der oberen Abtheilung, namentlich an den Plicae ary- 
epiglotticae, in geringem Grade geschwellt. An der Mitte des linkenwahren 
Stimmbandes findet sich eine 5 Mm. breite Geschwürsstelle, von welcher 
mit einem kurzen Stiele fest anhaftend eine 2,4 Ctm. lange, dunkelrothe, 
derbe Masse herabhängt, die dicht unter dem Stiele 1,2 Ctm. breit und 0,8 
Ctm. dick ist, und sich nach unten hin, namentlich in der Dicke, rasch ver- 
jüngt, so dass sie in der untersten Abtheilung zwar noch 1 Ctm. breit, dagegen 
nur 0,2 Ctm. dick ist; dabei ist dieser Theil leicht gedreht (siehe Fig. XVI.). 

Unmittelbar unter dem Ansätze dieses polypösen Gebildes, 4 Mm. 
von demselben entfernt, und von demselben von hinten her zum Theil bedeckt, 
liegt die EiDSchnittstellc der Laryngotracheotomie. Die Schleimhaut des 
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Kehlkopfs und der Luftröhre mit leicht blutig gefilrbtem Schleime 
bedeckt, nur wenig injicirt. Beide Lungen sinken bei £röffhung des Tho- 
rax nur unbedeutend zurück ; sie sind zwar noch durchweg lufthaltig, allein 
der Luftgehalt ist durch sehr bedeutendes Oedeni; das leicht ausdrückbar 
ist, stark vermindert; nach unten hin etwas stärkere Verdichtung. — Das 
Herz massig fest contrahirt, Muskulatur grauroth, fest; Klappen ohne be- 
sondere Veränderungen. 

Bauchhöhle: Die Milz etwa auf das Anderthalbfache vergrössert, 
Bchla£F, Kapsel runzlig, Parenchym ziemlich fest, eben auf der Schnittfläche 
abstreifbar, hellblauroth. — Leber gross, Parenchym fest, massig blut- 
reich, auf der Schnittfläche gelbbraun, mit sehr verwischter Läppchenzeich- 
nnng. — Gallenblase prall gefüllt, mit dickschleimiger, branngelber 
Galle. — Pankreas gross, graugelb, sehr fest. — Magen gross, Schleim- 
haut längs der grossen Ourvatur ziemlich stark ekchymotisch, sonst blass 
grau. Im Duodenum starke Injection auf der Höhe der Falten. Im 
Ileum reichliche, dünnbreiige, gallige Fäcalmassen; die Peyer*schen 
Plaques auf eine Strecke von etwa 1 */2 — 2 Meter von der Klappe entfernt, 
stark geschwellt, in der untersten Abtheilung mit Geschwüren besetzt^ an 
denen theilweise nur noch kleine Reste von grünlichen Schorfen anliaften; 
die meisten Geschwüre vollst^lndig gereinigt, hie und da bis zur Muscularis 
reichend, viele in der Ueborhäutung begriffen. — ImCoecum nur wenige 
runde Geschwüre von geringer Ausdehnung. Die Mesenterialdrttsen 
theilweise bis haselnussgross, auf dem Durchschnitte grauroth, markig. — 
Beide Nieren gross, Parenchym blutreich, Pyramidalsubstanz blauroth, 
Corticalsubstanz geschwellt, mehr grau, sehr stark getrübt. — 



Hier haben wir es mit einem Blutgerinnsel zu thun, welches in 
polypöser Form in das Lumen des Kehlkopfs hineinhän^. Dasselbe 
sitzt mit einem kurzen Stiele an dem Rande des KehlkopfgeschwUrs 
au. Eine genauere Untersuchung ergiebt, dass dieser Stiel vorzugs- 
weise aus Gewebsfetzen besteht, welche vom Rande des Geschwürs 
herabhängen und um welche herum sich die ganze Gerinnung ge- 
bildet hat. Das polypöse Gebilde selbst besteht aus zwei Abthei- 
lungen, aus einer äusseren, dunkleren, derberen Schielite, welche 
einem inneren, weicheren, helleren Kern überall als Umhüllung 
dient (siehe Fig. XYILa.) Bei mikroskopischer Betrachtung gewahrt 
man in der äusseren Lage derbere Faserzüge, welche dieselbe vor- 
zugsweise in der Längsrichtung durchziehen und hierdurch wesent- 
lich die grössere Festigkeit der äusseren Schichte bedingen, wäh- 
rend der innere weichere Kern ein mehr gleichmägsigcs Gerinnsel 
mit äusserst zahlreich beigemengten farbigen Blutkörperchen da^ 
stellt (siehe Fig. XVII b). 

Iliusichtlich der EutHtehuug reiht sich diese Bildung den i>o1y- 
pusen Hänuitomen der L'terushohlc und den Gerinnungen an den 
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aufgelockerten Herzklappen an, von denen sie sich wesentlich nur 
durch die Gefahr drohendere Stelle, an welcher sie entstanden ist, 
unterscheidet. 

Ein ähnlicher Befund wurde bei einem anderen Falle angetroffen^ 
hei welchem jedoch das Gerinnsel nicht in den Kehlkopf, sondern 
gegen die Mundhöhle hin gelagert war. 

60. Fall. Krankheitsdaner 44 Tage. 

220. Aibertino Matthis, 1 7 Jahre alt , Fabrikarbeiterin aus Bem^ 
fUilte sich seit Ende April 1S67 unwohl und ist seit dem 3. Mai bettlägerig. 
Bei der Aufnahme in's Spital, am 17. Mai, ist die Kranke sehr schwach, ihr 
Sensorium benommen , die Zunge stark belegt , nur an der Spitze und den 
Rändern geröthet. Die Bauchdecken sehr stark aufgetrieben und schmerz- 
haft. Puls 134. Temperatur zwischen 37,8**— 39,3° C. — Auf Clysmata 
erfolgt reichlicher, dünner Stuhl und darauf nimmt der Meteorismus ab, 
doch bleibt die Kranke apathisch. Puls 102. Bei der Darreichung von 
Chinin und Bädern bessert Hich der Zustand , hio und da leichter Husten. 
Am 27. Mai tritt rechts hinten und oben relative Dämpfung und bronchiale 
Exspiration auf, gleichzeitig beginnt Decubitus. Am 29. klagt Patientin 
Aber Schmerzen im Hals, doch zeigt sich die Pharynxschleimhaut nur wenig 
^schwellt und geröthet , die Schmerzen nehmen fortwährend zu , die Ton- 
sillen schwellen an, das Fieber steigert sich, die Dämpfung rechts oben 
dehnt sich ans; der Husten wird hartnäckiger und auch von aussen wird 
die Kehlkopfgegend schmerzhaft. Während rechts die Dämpfung etwas 
abnimmt, erscheint solche in den ersten Tagen (5.) d<*s Juni links hinten 
und unten, die Respiration wird täglich beschwerlicher, die Kranke leidet 
viel an Schweiss, wird auch anhaltend schwächer; Pulsfrequenz und Tem- 
peratur nehmen zu und der Tod erfolgt unter sufibcatorischen Erscheinun- 
gen am 9. Juni Morgens 1 Uhr. 

Section nach 10 Stunden. 

AeussererBefund: Wohlgenährter, sdiwach entwickelter Körper. 
Die Haut ist über den ganzen Körper, vorzugsweise an der Brust, in der 
Schuitergegend und an den Knieen mit einer grossen Zahl biaurother Flecken 
besetzt, welche bis in das Unterhautgewebe eindringen. Mu^kelbtarre nur 
an den unteren Extremitäten vollständig. Muskulatur, vorzugswc^i^e die der 
Bauchdecken, äusserst blass, stellenweise wachsglänzend und liic und da 
mit extravasirtem Blute durchsetzt. 

Schädel höhle: Schädeldach auffallend dick, fest und schwer, leicht 
von der harten Hirnhaut trennbar. Im Sinus longitudiualis wenig iiÜHi<iges 
Blut; sehr entwickelte Pacchioni*Hche Granulationen dringt^n in ilin ein. 
Die weichen Hirnhäute reichlich von Serum durchtränkt , g<'trUbt ; die Sei* 
tenventrikel stark erweitert, enthalten \M Serum, dat* Ependyui getrübt 
und yerdickt, die Centralganglion abgedacht, Selihügel leicht höckerig. Ge- 
hinii&ubAtanz derb, sehr feucht und blutreich; im Corpus htriatuni die graue 
Substanz intensiv gelbbraun. 

Hals- und Brustorgane: Die Z u n g e mit trocknem, graubraunem, 
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dickem Belege versehen; die Ton Bill en zu Über haaelnussgroBden Tumo- 
ren angeschwollen; an ihrer Oberfläche mit einem grauweissen, gangränösen 
Schorfe bedeckt. — Die Schleimhaut des Schlundes blauroth, iu der unte- 
ren Abtheilung oberflächlich gangränös, vorzugsweise stark in der Umgebung 
des Kchlkopteingangs. Von der hinteren Abtheilung des Kehl- 
kopfes ragt ein mehrere Ctm. langes, festes, braunrotlies Blutgerinnsel 
iu den Pharynx herein ; dasselbe sitzt ziemlich breit in der Höhe des rechten, 
wahren Stimmbandes auf dem Rande eines tiefgreifenden Geschwtires auf, 
welches einen grossen Theil des rechten Giessbeckenknorpels zerstört hat. 
Ebenso findet sich auf der linken Seite das Stimmband und der Giessbecken- 
knorpel in fast vollständiger Nekrose, in Folge eines tiefgreifenden Geschwü- 
res. Auch die Übrigen Thcile der Kehlkopfschleimhaut, sowie der obere Theil 
der Schleimhaut der Luftröhre oberflächlich nekrotisch, die unteren Par- 
thieon der letzteren blass. — Die Submaxillar- und Sublingual- 
d r ü s e n sehr hart, gespannt^ hellgelbgrau. Auch die Substanz der Parotis 
beiderseits von sehr vermehrter Consistenz. 

Beide Lungen sinken bei Eröfluung des Thorax nur massig zurück. 
Der obere Theil der linken Lunge ist lufthaltig, leicht udematös, die 
untere Abtheilung des oberen Lappens luftleer, auf der Schnittfläche dun- 
kelblauroth, fest granulirt, sehr blutreich. — Die rechte Lunge Ut 
durchweg in beschränktem Maasse luftlialtig, stark ödematös, das Oedem 
leicht ausdrUckbar. Die Oberflächen beider Lungen sind mit einer grosseren 
Zahl von ekchymotischen Flecken besetzt. — Im Herzbeutel wenig kla- 
res, hellgelbes Serum. — Das Herz ziemlich fest contrahirt, die MuskuU- 
tur äusserst blass, röthlichgrau, mürbe, mattglänzend; Klappen intact. 

Bauchhöhle: Gedärme sehr bedeutend durch Gase aufgetrieb**n 
und gespannt, zum grösseren Theile blass, die untere Abtheilung des Heuma 
dunkelroth. Die Sclih»imhaut des 1 1 e u m s etwa 2 Meter über der Klappe 
mit vergrösserten Solitär- und leicht geschwellten Peyer sehen Follikeln be- 
setzt. Nach unt^n hin nimmt die Schwellung zu und auf den untersten 
Platten finden sich wenig tiefgreifende Geschwüre mit stark hämorrhagi- 
schem Grunde; am entwickeltsten findet sich dieser Zustand auf der Heooö- 
calklappo. Das submuköse Gewebe in grosser Ausdehnung ekchymotisch. 

— Coecnm und Colon ohne Geschwüre. — Schleimhaut des Magens 
blass, leicht geschwellt, Submucosa von ekchymotischen Flecken durchsetzt. 

— Die Mese uteri aldrüsen zum Theil sehr stark vergrösacrt, in der 
Ileocöcalgegend blauroth, markig ; einige davon mehr gelb, in beginnendem, 
käsigem Zerfall. — Milz kaum vergrössert, Parenchym sehr fest, dunkel 
blauroth. — Leber von mittlerer Grösse, linker Leberlappen grofts, Par 
enchym f(*st, auf der Schnittfläche hellgraubraun, Läppchenzeichnong 
zwar vorhanden, jedoch verwischt. Gallenblase prall gefüllt mit schlei- 
miger, dunkelgelber Galle. — Pankreas fast um die Hälfte vergrössert, 
fest gespannt, derb, Parenchym sehr hart, gelblich weiss. — Beide NiereD 
grosrt. Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt, mit bedeutender Capillar- 
injection, Parenchym, namentlich die Pyramiden, blutreich; CorticalsnbutiBX 
stark getrübt. Harnblase ft^st contrahirt, leer. Uterus sammt Adnexii 

xiormal. 
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Hier war das Gerinnsel noch etwas frischer; als in dem vor- 
hei^henden Falle und Hess sich die Entstehung desselben um die Oe- 
websfetzen herum noch leichter constatiren. — Ausserdem ist der Fall 
bemerkenswerth wegen der sehr ausgedehnten Zerstörungen, welche 
nicht nur zur fast vollständigen Nekrose der beiden Giessbecken- 
knorpel geführt; sondern auch die Schleimhaut bis in die Luftröhre 
hinein ergriffen haben. 

Einen Fall Ton einer perichondritischen Zerstörung ohne gleich- 
zeitige Affection der Schleimhaut hatte ich nicht Gelegenheit %u be- 
obachten , dagegen war bei einem Falle (Uebersicht Nr. 47. Peter 
Genser) der linke Giessbeckenknorpel vollständig verschwunden« 

Im Inneren des Kehlkopfs auf der linken Seite ein grosser Substanz- 
Verlust; mit stark geschwellten; missfarbigen; dunklen Rändern; der die 
Ventriculi Morgagni einnimmt und die Ränder der wahren und falschen 
Stimmbänder theilweise zerstört bat. Das Gewebe erscheint beim Einschnei- 
den bis auf den Bchildkuorpel und Ringkiiorpel miBsfarbig, nekrotisch; diese 
Knorpel selbst sind nur oberflächlich verändert; aber der linke Giessbecken- 
knorpel fehlt vollständig; von ihm scheint die ganze Zerstörung ausge- 
gangen zu sein. Die Reste der falschen Stimmbänder; die Plicae aryepi- 
glotticae und die Schleimhaut in der Umgebung stark geschwellt; ödematös. 

In einem anderen Falle griff die Zerstörung so sehr in die 
Tiefe; dass dadurch die Schleimhaut des Oesophagus mitergriffen 
wurde und an den entsprechenden Stellen nekrotisirte^ 



61. Fall. Krankheitsdauer 17 Tage. 

154. Friedrich BoAsler; Schlosser von Waldkirch , 21 Jahre alt; 
tritt nach Mtägiger Erkrankung am 20. Februar in das Spital ein. Er i^t 
sehr schwach, d«*lirirt stark, hat eine Teniperatiir von 39;8*' C. ; Puls 120, 
eine tnickene Zunge, starkes Ileocöcalgnrren und lässt Alles unter sich 
g(*hen; auch in den nächsten Tagen ändert sich sein Befinden nicht; auf 
kalte Begiessungen im lauwarmen Bade tritt am 27. Abends Ruhe ein. Da- 
gegen tritt nun bei fortwährend hoher Temperatur ein Halbschlummer auf. 
Am 2. März stellt sich wieder stärkere Unruhe ein , Patient schreit viel, 
maclit Versuchf^ aufzustehen und sein Puls wird l'requent und schwacli. 
Trotz aufgelegter Eisblase ändert sich dieser Zustand nicht wesentlich und 
unter fortdauernder starker Pulsfrequenz erfolgt am 7. März Morgens 
7 « 1 Uhr der Tod. 

Hection nach 25 iStunden. 

Ziemlieh gut genährter Körper mit geringer Todtenstarre , Leichen- 
flecken über den ganzeu Kücken. Muskulatur an Thorax und Bauchdecken 
dunkel; trocken. 

Schädelhdhle : Schädeldach im Ganzen von mittlerer Dicke 
an den vorderen Rändern der Seitenwandbeine und an den Stimhöckem 

Trpbu. 17 
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etwa» verdickt; schwer vou der Dura mater abziehbar, an der Innenfläche 
reichliche, frische 08teophytauflag«*rungon. Die Gefässe der harten Hirn- 
haut strotzend gefüllt, ebenso die oberflilchlichen Gohirngefilsse. Die wei- 
chen Hirnhäute stark ödematös und getrtlbt, mehrere Paechionische 
Granulationen verknnchfrr. Die O e h i r n s u b s t a n z feucht , ziemlich fest^ 
sehr blutreich; Seitenventrikel etwas erweitert, enthalten eine massige 
Menge serö^^'r FlUsdigk'/it. Gewicht des Gehirns 1 330 Grammes. 

Hals- 11 n d ü r u s 1 r g a n e : Die Zunge in der vtirderen Hälfte mit 
einem sehr starken, graubraunen Belege versehen, die Ijalgdrtlsen leicht 
geschwellt. Die Schleimhaut des Schlundes livid grfarbt, die der 
Speiseröhre in der oberen Abthoilung blass, nach unten hin stark ge- 
röthet. Entsprechend dem oberen Kande des Kingknurpels findet sich an 
der vorderen Wand der Speiseröhre eine etwa 1 Ctm. im Durchmesser hal- 
tende, grünliche, bis auf den Knorpel reichende (ieschwürssti»lle und an d*T 
entsprechenden Stelle der hinteren Wand hat sich eine leichte AiTosion der 
Schleunhant ausgebildet. Genau in der gleichen Höhe ist die Schleimhaut 
des Kehlkopfes an dem hinteren Ansätze der Stimmbänder durch ein 
kleines, aber sehr tiefgreifendes Geschwür, das den Knorpel volUtündig bloss- 
gelegt hat, eingenommen. Im Uebrigen ist die Schleimhaut des Kehlkopfes, 
sowie die der Luftröhre, stark geröthet, letztere mit zähem , gelbem Schleim 
bedeckt. Die Bronchien etwas weit, ihre Schleimhaut stark geröthet. 

Die Lungen, sehr wenig pigmentirt, sinken bei EnitTnung des Thorax 
vollständig zurück. Die linke Lunge besitzt, durch Theilung des oberen 
Lappens in zwei, drei Lappen, die bMden oberen Lappen sind durchweg 
lufthaltig, leicht ödematös; im unteren Lappen ist der Luftgehalt stark ver- 
mindert, Oedem und Blutreichthum bedeutend, Schnittfläche sehlafi'granulirt. 
Die rechte Lunge von ähnlicher Beschaffenheit; das Parenchym des 
unteren Lappens auf der Schnittfläche gleichfalls schlaff granulirt; am 
hinteren Umfange ein grosser, schwarzrother , keilfiJrmiger Heerd. Die zu 
diesen Theilen führenden Verzweigungen der Lungenarterie sind erftlllt 
mit festen, abwechselnd aus dunkleren und helleren Schichten bestehenden 
älteren Blutgerinuseln, welche fest an den Arterienwandungen anhaften. — 
Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz massig fest cuntrahirt, die 
Muskulatur auf dem Durchschnitte grauroth, mürbe; im linken Ventrikel 
kleine, feste , ziemlich stark anhaftende Gerinnsel, auch im rechten Herzohr 
iüinliche, derbe, entfärbte , feste Gerinnsel ; im rechten Ventrikel reichliche 
frische Faserstoffabscheidnngen ; Klappen an den lüindem wenig verdickt. 

Bauchhöhle: Leber von mittlerer Grösse, Oberfläche glatt, brami- 
rotb; das Parenchym fest, zälie, auf der Schnittfläche gleichtcinnig graa- 
roth , mit nur geringer Andeutung von LHppchenzeichnung. Gewicht der 
Leber 1340 Grammes. Die Gallenblase massig gefUllt mit orangegf»!- 
ber, dünnflüssiger Galle. — Mi Ix etwas grösser als normal, schlaff*, Kapsel 
stark gerunzelt, Parenchym weich, auf der Schnittfläche eben abstreichbar, 
hellroth, mit kleinen hämorrhagischen Einsprengungen. (Sewicht 22S Graoi- 
mes. — Bauchspeicheldrüse auf das Anderthalbfache vergrö*j«ert, 
stark gespannt, sehr fest und hart, weisslichgelb. — Magen leer, t^chleia- 
haut bUss, gegen den Pylorus hin gesch wellt. — Der Darm aiemlich stark 
aaigedehnt, nicht gespannt, ist in seinen oberen Abtheilungen hellreth, am 
unteren Ende dee Heuma stark iigicirt. Die Peyer'Bchen PUqnes iümI bi» 
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cur Höhe von 2 Meter über der Klappe stark geschwellt^ in der unteren 
Abtheilung mit ziemlich tiefgreifenden, in der Reinigung begriffenen 6e- 
schwüren besetzt. Die Solitärfollikel gleichfalls ziemlich stark geschwellt 
Coecum frei von Geschwüren. — Die Nieren von mittlerer Grösse, Kap- 
seln mit geringen Substanzverinsten trennbar, das Parenchym blutreich. 
CorticAlsubstanz stark getrflbt, röthlichgrau. — Die Harnblase geftlllt 
mit braungelbem Harne. 

Hier hat also das Geschwür vom Kehlkopf aus bis in die 
Speiseröhre hindurch gegriffen, der Knorpel ist an beiden Seiten 
blossgelegt und die Schleimhaut an der vorderen Wand der Speise- 
röhre gleichfalls zerstört ; diese Zerstörung der vorderen Wand hatte 
aber auch eine oberflächliche Nekrose der Schleimhaut an der ent- 
sprechenden Stelle der hinteren Wand zur Folge, welche offen- 
bar durch die Aneinanderlagerung beider Wände veranlasst ^vurde. 

Weitere Veränderungen, welche mit den Kehlkopfgeschwüren 
in Verbindung gestanden hätten, wurden von mir nicht beobachtet* 
Im (ranzen kam in dieser Epidemie unter den Todesfällen 28 Mal 
Kehlkopfgeschwttr vor und zwar fand sich 22 Mal das Geschwür 
big auf die Knorpel ausgedehnt und diese mehr oder weniger stark 
mitergriffen. 

In Bezug auf die Zeit des Todes vertheilen sich diese Fälle 
wie folgt: 

Bei 4 Fällen erfolgte der Tod in der 2. Woche 

79 ^ yj 99 »> >; 7; yj 3. „ 

>; 5 » JJ V yy yy yy 4# „ 

jy 4 ;; ;; yy ;; „ „ O. „ 

)> 3 >7 yy 7; 77 77 77 '• yy 

77 ^ Falle „ „ „ „ „ 8. „ 
Ausser diesen, den Typhusprocess häufiger begleitenden Er- 
krankungen im Kehlkopfe finden sich tiefergreifende Veränderungen 
in demselben nur sehr ausnahmsweise; in äusserst seltenen FäUeii 
treten noch croupöse Entzündungen in ihm auf, welche sich 
dann auch meist in die tieferen Abtheilungen der Luftwege fortsetzen« 
— Im Verlaufe dieser Epidemie wurde bei keiner Section eine 
solche Veränderung aufgefunden und in meinen Notizen überhaupt 
finde ich nur einen einzigen Fall von Croup bei Typhus angemerkt, 
welchen ich zu Anfang meines hiesigen Aufenthaltes zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 
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Die Luftröhre erkrankt bei Typhus niemals selbständig , ja 
mit Ausnahme von katarrhalischen Affectionen und stärkerer In- 
jection der Schleimhaut setzen sich Veränderungen von dem Kehl- 
kopfe aus nur ausnahmsweise auf die Luftröhre fort; doch giebt es 
eine Anzahl von Fällen, in welchen gleichzeitig mit Eehlkopfaffec- 
tion auch die Wandungen der Luftröhre bedeutendere Zerstörungen 
zeigen. Diphtheritische Entzündungen veranlassen bald nur ober- 
flächliche Substanzverluste, bald ausgebreitete Geschwttrsbildungen 
und Zerstörungen der Schleimhaut. Solche Zerstörungen fanden 
sich mehrmals, wie z. B. im Fall 60, ferner inx 32. Falle 121. An- 
ton Pfenninger, bei welchem sich die Schleimhaut der Trachea mit 
grossen diphtheritischen Fetzen bedeckt fand; während bei ilcm 
weiter unten mitzutheilenden 70. Falle 133. Samuel Müller, die 
gesammte vordere Wand von einer grossen Zahl kleiner, nicht 
sehr tiefgreifender, theilweise noch mit Schorfen bedeckter Geschwüre 
eingenommen war. 

Einmal, jedoch nicht bei dieser Epidemie, beobachtete ich bei 
Typhus neben den Geschwüren im Kehlkopf, welche die Stimm* 
bänder zu einem grossen Theile zerstört hatten, ausgedehnte Ge- 
schwürsbildung an der hinteren Wand der Trachea, wobei auf bei- 
den Seiten die Enden der Trachealknorpel eine Strecke weit 
blossgelegt und förmlich losgelöst waren. 



In den Lungen kommen mit Ausnahme des gleich Anfangs 
bei der Betrachtung der Respirationsorgane erwähnten Katarrhs, 
welcher sich über alle Abtheilungen der Luftwege verbreitet, keine an 
den Typhus specifisch gebundene Erkrankungen in erheblicher Zahl 
vor, wenn auch manche Veränderung der Lungen in besonderer 
Häufigkeit gefunden wird. Wie wir schon oben erwähnten, zeigt 
der Katarrh der feineren Bronchien beim Typhus sehr oft 
eine grosse Intensität und haftet mit grosser Hartnäckigkeit. Diesem 
Umstände ist die Entstehung einer Anzahl anderer Veränderungen 
zuzuschreiben, welche mit grösserer oder geringerer Häufigkeit bei 
den Sectionen gefunden werden. So sieht man ziemlich oft als 
Begleiter dieser Zustände kleinere oder grössere Abtheilungen der 
oberflächlichen Lungenparthieen eingesunken, luftleer, von blau- 
rother Farbe, indem der Sehleim sich zwar hie und da aus den 
peripherischen Abtheilungen zurückzieht, allein noch in den mitt- 
leren Bronchialverzweignngen haften blei])t und so den Eintritt von 
Luft in die von Schleim befreiten Theile hindert Solcher blauer. 
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atelektatischer Stellen findet man in geringer Ausdehnung in 
Terhältnissmässig vielen Fällen vor, ziemlich selten erreichen diese 
Verftnderungen jedoch beträchtliche Ausdehnung und dies gewöhn- 
lich nur dann, wenn zu gleicher Zeit von aussen her comprimirende 
Einflösse auf die Lungen einvnrken; nur hie und da finden sich 
auch ohne dieselben grossere luftleere Stellen. In grösserer Au^ 
dehnung habe ich solche Atelektasen , ohne gleichzeitige Pleuritisi 
nur in drei Fällen beobachtet , doch war auch in diesen Fällen je 
nur ein Theil eines Lungenlappens ergriffen. (Siehe z. B. 73. Fall, 
163. Therese Roth.) 

Ein weiterer Zustand der Lungen, welcher mit der Bronchial- 
erkrankung in sehr naher Beziehung steht, welcher sich jedoch, wie 
es scheint, meist nur unter dem gleichzeitigen Einflüsse der ver- 
minderten Herzthätigkeit entwickelt, ist die hypostatische Pneu- 
monie. Bei ihr ist das ergriffene Lungengewebe von dunkelroth- 
Irauner Farbe, luftleer, oder doch nur von sehr geringem Luftge- 
lialte, die Schnittfläche ziemlich derb, gleichmässig, von entfernter 
Aehnlichkeit mit dem Milzgewebe, weshalb man diesen Zustand 
wohl auch als Splenisation bezeichnet Solche Splenisationen 
werden in sehr verschiedener Ausdehnung beobachtet, doch befallen 
sie nur die abhängigen Lungentheile. Ich habe bei dieser Epidemie 
solche hypostatische Verdichtungen beobachtet, welche sich über nur 
kleine Lungenabtheilungen erstreckten und andere, welche den 
grösseren Theil einer Lunge eingenommen hatten. In vielen Fäl- 
len finden sie sich auf beiden Seiten gleichzeitig, zeigen jedoch als- 
dann meist eine verschiedene Ausdehnung. 

Im Ganzen habe ich 35 Fälle von Splenisation notirt, davon 
treffen 16 Fälle auf Männer und 19 Fälle auf Weiber. 

Bei 6 Fällen trat der Tod in der zweiten Erankheitswoche ein ; 
bei 12 Fällen in der dritten; bei 9 Fällen in der vierten; bei 6 Fäl- 
len in der fünften und bei je einem Falle in der achten und drei- 
zehnten Woche. 

Die Bronchitis bei Typhus giebt endlich noch zu einer viel 
schlimmeren Complication Veranlassung, als es die beiden zuletzt 
besprochenen Zustände der Lungen sind, nämlich zur Bildung lo- 
bulärer Entzündungen. Diese bilden sich bei lange zurück- 
gehaltenem Secrete, bei dem die allgemeine Schwäche die Heraus- 
befOrderung in hohem Grade hindert, oft in ziemlich grosser 
Ausdehnung. Das Bronchialsecret gelangt in diesen Fällen zur 
Austrocknung und oft zur Verkäsung; dieser Inhalt der Bronchien 
giebt den Reiz ab, in Folge dessen sich entzflndliche Processe in 
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der Umgebung derselben entwickeln und kleinere verdichtete Heerde 
an diesen Theilen bilden. Die Ausdehnung dieser Heerde hängt 
wesentlich von der ursprünglichen Verbreitung der Bronchitis^ sowie 
von dem Grade der Schwäche ab, mit welcher die Respirations- 
bewegungen vollzogen werden , und sie werden sich ausserdem 
natürlicherweise vorzugsweise an denjenigen Stellen der Lungen 
entwickeln y wo deren Verschiebung und daher auch die Energie 
der Exspiration die verhältnissmässig geringste ist. Dies ist, wenn 
nicht durch Verwachsungen und dergleichen veränderte Verhältnisse 
herbeigeführt werden, vorzugsweise an der Lungenspitze der Fall; 
natürlicherweise verhindert das nicht, dass auch an anderen Stellen 
diese Processe zur Entwicklung kommen können. 

Fälle von lobulärer Pneumonie wurden 38 beobachtet und 
zwar finden sich darunter solche, bei welchen die Erkrankung nur 
sehr beschränkte Stellen der Lungen einnahm , sowie andere, bei 
welchen sie sich auf grossere Strecken der Lungen verbreitete. — 
Der Tod erfolgte in diesen Fällen 3 )Ial in der 2. Woche, S Mal 
in der 3., 7 Mal in der 4., 6 Mal in der 5., 2 Mal in der 6., 
4 Mal in der 7. und je 1 Mal in der 8., 10., 12., 13., 14., 21., 
23. und 27. Woche. 

Dem äusserlichen Ansehen nach haben mit diesen lobulären 
Heerden Zustände eine sehr grosse Aehnlichkeit, wie sie »ich in 
Fol^^e Eindringens von Blut in die Lungen durch die grösseren 
Luftwege manchmal ausbilden. Ein solches Verhalten fand sich 
z. B. bei dem oben mitgetheilten 58. Falle Kaspar Ryfel. 

Seltener als diese lobulären Entzündungen der Lungen tritt die 
lobäre Pneumonie auf, obgleich sie auch noch ziemlich häufig 
be4»bachtet wird; sie kam in dieser Epidemie IS Mal vor, und zwar 
waren meist ziemlich bedeutende Lungenparthieen von ihr ergriffen. 

Wie auch von anderen Beobachtern her\'orgehoben wird, be- 
obachtet man die lobäre Entzündung der Lungen bei dem Typhös 
unter wesentlich verschiedenen Bedingungen. Am häufigsten triti 
sie während des Höhestadiums der Ent^vicklung des Typhusproces- 
ses oder zu Anfang der Recouvalescenz auf. Sie gesellt sich dann 
zu einer in voller Entwicklung befindlichen, meist sehr heftigen 
Typhuserkrankung, welche mit ausgedehnten Veränderungen an den 
Lymphapparaten des Darmes einheigeht In solchen Fällen er 
Kheint die Lungenaffection in so fem als eine sehr unangenehme 
Oomplication, als durch sie das Fieber meist eine sehr bedeutende 
Bteigenuig erfUurt and so ein ungünstiger Ausgang um so leichter 
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herbeigeführt wird ; nichts desto weniger kommen auch solche Fälle 
öfters zur Heilung. 

Ein Fall mit sehr heftigem Verlaufe ist der folgende. 



62. Fall. Krankheitsdaner 32 Tage. 

210. Marie Waltisberg, Fabrikarbeiterin aus Altershofen, Canton 
liTizern, 22 Jahre alt, erkrankte am 4. November ziemlich heftig unter 
typhösen Erscheinungen und klagte dabei ttber einen starken Reiz im Halse, 
mit dem Gefühle der Rauliigkc^it. Am 9. November wurde sie in das Spital 
2iufgenommen; sie erächien wohlgenährt, mit stark injicirtem Gesichte, trock- 
Hfr, heisser Haut, frequentem, kräftigem Pulse , belegter , wenig geschwell- 
ter Zunge und leicht aufgetriebenem, schmerzlosem Bauch. Puls 120. Tem- 
peratur 40,4** C. 

Während der ganzen Zeit ihres Spitalaufenthaltes dauern die typhösen 
Erscheinungen in äu^sei-stlieftiger Weise mit Delirien, raschem Puls und hoher 
Temperatur an. Trotz fast täglich 4 — 5 Mal angewendetem kflhlem Bade 
verging kaum ein Tag, an welchem nicht wenigstens einmal eine Tempera- 
tur über 40** C. beobachtet wurde. Der Puls steigerte sich vom 24. Nov. 
bis zum 5. Dcc. von 124 — 172. Dabei wurde die Stimme rauher, Schling- 
beschwerden traten auf und Anfang Docember war vollständige Aphonie 
vorhanden, während zugleich sich eine starke Dämpfung über der oberen 
Abtheilung der linken Lunge entwickelt hatte. Der Tod erfolgte am 6. Decem- 
ber Morgens 2 Uhr. 

Section am 6. December Morgens 1 l Uhr. 

Abgemagerte Leiche. Die Muskulatur d*»« Thorax und der Bauch- 
decken abgebiassty letztere röthlichgrau, wachsglänzend. 

liaU- und lirustorgane: Die Schleimhaut des Pharynx blaas 
hlaurutb, die des Oesophagus in der unteren Abtheilung mit einem 
dicken, blaugrauen Belege versehen. — Schleimhaut des Kehlkopfs 
blass; an der hinteren Abtheilung, zwischen wahrem und falschem linken 
Stimmbande eine kleine, rauhe Oeffnung, welche zu einer kirschkerngrossen 
Hohle fuhrt, in deren Grund der Giessbeckenknorpel freigelegt ist. — In 
der linken Pleurahöhle wenig leicht getrübte, bräunliche Flüssigkeit. — 
Die Lungen durch lockere Adhäsionen an die Thuraxwand angeheftet. — 
Der obere Lappen der linken Lunge volUtändig luftleer, »tark ausge- 
dehnt , auf der Schnittfläche fest granulirt , gleichmässig graugelb , feucht 
Der untere Lappen lufthaltig, stark ödemat^'is, dunkel pigmentirt. — Die 
rechte Lunge durchweg lufthaltig, nach unten und hinten der LuftgehaU 
durch (Starkes Uedem und grossen Blutroichthum vermindert. Im vorderen 
Theil des mittleren Lappens ausgedelinte Alveolarektasie. — Im Herz- 
beutel etwa 100 CCtm. klaren, hellen Serums; an der Spitze des Her- 
zens eine geringe VerwacliHung mit dem Herzbeutel. Das Herz massig 
eontraliirt, Muskulatur grauroth, weich ; Klappen intact. 

Bauchhöhle: Im Dünndarme gallig-schleimige Fäcalmassen. Die 
Schleimhaut des Ileums oben massig, in der unteren Abtheilung stark ui- 
jicirt. Ein Meter über der Klappe beginnt eine nach abwärts stärker wer- 
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dende Schwellung der Plaques mit pnnktfonniger Pigmenürnng, von 30 Ctm. 
tb0T der Klappe an dunkel pigmentirte, gereinigte , mit geschwellten Rän- 
dern versehene Geschwüre, welche z. Th. die Mnscularis erreichen. — 
Leber gross, Parenchjrm fest, blass, granbraun, Läppchenzeichnnng auf 
der Schnittfläche ziemlich deutüch. — Milz auf das Doppelte vergrössert, 
Gewebe weich, breiig, grauroth. — Pankreas gross, sehr fest, gelblich- 
weiss, beim Einschneiden knirschend. — Die Nieren yon normaler Grosse, 
Parenchym blass graubraun, Corticalsubstanz getrflbt — Uterus und 
Adnexa intact. 

In diesem Falle trat die pneumonische Erkrankung zu der Zeit 
auf, als es in dem Darme bereits zur GreschwUrsbildnng gekommen 
war, die T^huserkrankung sich also schon rollständig an dem 
Lymphapparate des Darmes entwickelt hatte. 

Ausser solchen Fällen kommen dann auch andere Tor, bei 
welchen sich die pneumonische Erkrankung sehr frühzeitig aus- 
bildet Hierbei ist dann häufig die Darmerkrankung nur von sehr 
geringer Entwicklung und die Haupterscheinungen während des 
Verlaufs sind Folgezustände des Lungenleidens. Diese Form der 
Pneumonie bezeichnet man bekanntlich als Pneumotyphus. 

Eb könnte hier die Frage aufgeworfen werden, ob solche Fälle 
wirklich zu dem Abdominaltyphus zu rechnen sind, oder ob rie 
gänzlich Ton ihm abgeschieden werden müssen. Mir scheint es, 
dass hierbei das Criterium stets in dem Verhalten des Darmkanales 
zu suchen ist. Finden sich im Darmkanale an irgend einer Stelle 
die charakteristischen typhösen Veränderungen und sind sie auch 
▼on noch so geringer Ausdehnung, so ist der betreffende Fall unzwei- 
felhaft zum Abdominaltyphus zu rechnen; fehlen diese Veränderungen 
jedoch und ist auch der Verlauf der Krankheit einem Typhus noch 
so ähnlich, so handelt es sich höchstens um eine Pneumonie mit typhö- 
sem Verlaufe, aber nicht um einen zum Abdominaltyphus zu zäh- 
lenden Pneumotyphus. Bei den Fällen von wirklichem Pneumo- 
typhus handelt es sich dann in der Regel nur um leichte Formen 
des Abdominaltjrphus, welche ohne das Hinzutreten der Lungen- 
affection vielleicht mit kaum nennenswerthen Erscheinungen (als 
Typhus levis) verlaufen würden und erst durch die Lungenerkran- 
kung eine ernstlichere Bedeutung erhalten. 

Unter den 18 beobachteten Fällen von Pneumonie fanden sich 
zwei F&lle, bei welchen in geschilderter Weise die Pneumonie in 
den Vordergrund trat; bei beiden Fällen erfolgte der Tod in der 
aweiten Krankheitswoche. 
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.63. Fall. Krankheitsdauer 14 Tage. 

33. Marie Suter, Fabrikarbeiterin von Oränichen, Ct. Aargau, ge- 
boren 1844, erkrankte am 4. September unter heftigen Kopfschmerzen und 
mit Nasenbluten. Am 13. September wurde sie in das Spital aufgenommen; 
ihr Leib ist stark aufgetrieben, die Athmung ziemlich beengt, auf beiden 
Lungen Rasseln , die Extremitäten sind kühl. In der nächsten Zeit fällt der 
Patientin das Sprechen sehr schwer und unter Steigerung der Temperatur 
entwickelt sich gegen den 16. hin über der rechten Lunge unten ziemlich 
ausgedehnte Dämpfung und Bronchialathmen. Die Dämpfung nimmt, bei 
gleichzeitiger Steigerung der Pulsfrequenz, an den folgenden Tagen zu. 
Am 18. Mittags Puls 140; Körpertemperatur 40,5^ C. Abends 8 Uhr er- 
folgt der Tod. 

Section nach 15 Stunden. 

Kräftige Leiche ; starkgewölbte Brust ; Todtenstarre sehr ausgedehnt. 
Fettpolster sehr bedeutend. Brustmuskulatur wenig, Bauchmuskulatur stark 
abgeblasst. 

Hals- und. Brust Organe: Bei Eröffnung des Thorax sinken die 
Lungen nur massig zurück, so dass sich die vorderen Lungenränder in der 
oberen Abtheilung noch berühren. In beiden Pleurahöhlen eine geringe 
Menge stark klebriger Flüssigkeit. Die linke Lunge ist in ihrer ganzen 
Ansdehnnng lufthaltig, stark ödomatös; nach hinten und unten hin etwas 
stärker blutreich. — Die rechte Lunge in ihrer vorderen und oberen 
Abtheilong etwa zu \\\ noch lufthaltig, jedoch der Luftgehalt vermindert, 
auf der Schnittfläche schiafi" granulirt , rothbraun. Der Rest der Lunge, die 
hintere und untere Abtheilung, sehr stark verdichtet, auf der Schnittfläche 
fest granulirt, in den oberen Parthieen gelbgrau, feucht, nach unten hin 
mehr röthlichgrau, trocken. — Die Zunge in der vorderen Abtheilnng mit 
dickem, braunem Belege versehen, die Balgdrüsen an der Wurzel der- 
selben, sowie die Tonsillen, sehr stark geschwellt. — Die Schleimhaut 
des Schlundes geröthet, zur Seite des Kehlkopfs leicht ulcerirt; die der 
SpeiM'röhre blass. Die Schleimhaut des Kehlkopfs uikI der Luftröhre 
sehr stark injicirt , mit zähem Schleime bedeckt ; an der hinteren Ansatz- 
steile, des rechten Stimmbandes eine oberfläehliche Uiceration. 

Die Pericardialflüsiiigiceit vermehrt. Das Herz von mittlerer Grösse, 
•ehr schlafi", die Muskulatur weich , blass, graubraun; rechts ein starkes 
Fibringerinnsel, Klappen intuet. 

Bauchhöhle: Magen und Därme, namentlich der Dick(1:inn stark 
ansgedehut, gespannt. Die Schleimhaut des Magens blass, gegen den 
Fundus hin leicht ekchymotisch. Die Schleimhaut der oberen Abtheilung 
des Dünndarms im Ganzen blass, nur hie und da auf der lltihe der Falten 
ekchymotisch. Bereits 4^2 Meter über der Klappe sind die Peyer'schen 
Plaques etwas infiltrirt, wenig über die Schleimhautoberfläche erhaben, auch 
naeh abwärts nimmt diese Infiltration nur wenig an Stärke zu ; erst etwa 
2 Meter über der Klappe erheben sie sich stärker, jedoch auch nicht be- 
deutend. Dazwischen finden sich zahlreiche , massig geschwellte , solitäre 
Follikel. Etwa 1 Meter über der Klappe erscheint der erste, jedoch sehr 
seichte Bubstanzverlust an einer Peyer^schen Platte und von da nach ab- 




2t>6 RespirfttioDSorgane. 

wärts molirf;K'li llaclic GcscliwUrsbiUlung, dio hieb bis auf die Klappt' aus- 
dehnt. l)vr D i i* k d arm iöt froi von Oo.sch würen. — Die M <' s^ i* n t e r i a 1 - 
drUson sind nur an der Wurzel dfs Mt-senterinrns stflrker jj:esrhwHlt, 
byp»Tämiscb, markig. — Hau clispeic hold rüse stark vergrüs6i»rt, prall 
geä|>anut, gelbweiös, durch wejr knorpelhart. — Die Leber ist etwas naoli 
oben gedrängt ; an der couvi»xcn Oberriäche deutliche Kippeiistre itVn. Di* 
Gallenblase t'elilt, an ilirer Stelh' findet sieh am unteren lUmle der 
Leb«*r eine kirim* , nur durch den Peritonealüberzug gebildete Brüeke über 
die Längsturehe. Das Tarenehym der Leber ist weich und schbiff. aul* dtm 
Duri*hs4*hnitte gleichtVirniig rothliehgelb , ohne jegliche Andeutung von 
LäpiK'henzcichnung: in den grösseren Gefässen ziemlich viel dUnntlilS!ii)^c« 
Blut. — Die Milz ist etwa um dir Hält\e vergrössert, 15 Ctm. lang, ^ Ctm. 
breit undr> rtni.dick. Die Kapsel ist leicht runzlig, Parenchym schlatl', massig 
weich , blassroth , Malpighi'sche Kürperchen treten sehr deutlich hervtir. — 
Beide Nieren klein. Kapseln theilweise nur mit Zcrreissung des l'aren- 
chyms trennbar; auf dttr :>chnitttläche die Corticalsubstanz ntthlichgraii, 
sehr getrübt, die Ty nun idal Substanz stärker injieirt, dagegen die rapilN 
vollständig gleichtormig gelb. — Die Harnblase fest contrahirt, leer. — 
Uterus und Vagina jungfräulich. Kierstöcke intact. 

.Schädel höhle: Massiges Oedem der weichen Hirnhäute und d»*? 
Gehirns: sehr stark entwickelte Pacchioni'sche Granulationen , welche «a 
der Cori>narnaht links fast das Schädeldach durchbohrt haben. 

Bei der mikroskopischen T n t e r s u c h u n g er^cheinen sämutliclH« 
Leberzellen sehr stark mit dunklen Konichen , theilweise mit Fetttröpfchefl 
erfüllt, bei vielen sind die Contouren verwischt. — Ebenso enthalten die 
Epithelien der Harnkanälcheu in der Hindi'nsubstanz der Nieren selir zahl- 
reiche Fetlk'irnchen, doch sind die Contouren meist noch deutlich. — Di«* 
Herzm u<kulatur i^t zum grössern Theile stark körnig. — Im Kmo» 
abii«»minis starke wachsariige Degeneration, geringer ist diesiflbe in d« 
Adductoren der Ulierscht>nkel. 

Hier ist die Daniiaifection n^K^h sehr vollständig nnehweiiiiuir, 
obgleich seluMi von Anfang an tue Erkrankung der Lungen deut- 
lich ausgospnH'hen und am nioistou in den Vordergrund getreten war. 
— Als Curi»>sitat ist das Fe bleu der Gallenblase zu bemerkeD. 

M. Fall. KrankheiUdaner 12 Tage. 

177. Friedrich E 1 1 m e r . Posnactor aus Basplaugst , gebi^ren den 
4. April Is.Ui. Derselbe war früher in Ostindien und h.nt dort Idnppf* 
Zeit am Fieber gelitten : er fühlte sich jetzt seit dem 4. Juni 1SB6 nnvohl 
und trat am 12. Juni in da> Spital ein. Bei seinem Eintritte ist er zi^'iB- 
lieh benommen und langt des Nachminags an stark zu deliriren, d\^ 
Delirien steigern sich gegen Nacht s<». dass er in seinem Bett«^ angeband^D 
wcnlen muss. Am l.'). Juni werden links hinten und unten KasselgerAu^'b^ 
Undiaihtet. die Delirien daueni fort; am 1 4. starker {H>por, Augen geschK** 
*eu, ebenste am 1.%.; Nachm;;tacs 3 Ihr erfolirt der Tod. 

^oction nach 2o Stunden. 

A«u»«ererBefuud: Sehr krliVlger . mäuig gut geni&hrter Körper* 
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mit stark entwickelter Muskel^tarrc und ausgebreiteten Todtenfleckeu. Ge- 
ringes Fettpolster. Muskulatur blass, trocken ; an der unteren Abtbeilung 
des Rectus abdominis rOthlicbgraii, wadisglänzond^ brüchig. 

Schftdelhöhle: Das SchädehL-ich dünn, leicht trennbar; im Sinus 
longitndinalis neben viel flüssigem Blute ein grosses , gelatinöses FaH^TstofT- 
gerinniiel. Die weichen Hirnhäute sehr stark ödematös, getrübt und ver- 
dickt; die Gehirnfurchen sehr tief; die Seitenventrikel stark erweitert und 
mit Serum erfüllt, ihr Ependym getrübt und verdickt. Die Gehirnsubstanz 
Ansserst derb und fest^ namentlich gegen die Hasis hin , durchfeuchtet, blut- 
reich. In beiden Strcifenhtigeln dittuse, scliwilrzlichbraune Steilen. 

Brusthöhle: Bei Eröflnimg des Thorax sinkt die linke Lunge ziem- 
lich vollstAndig, die rechte nur wenig zurück. Beide Pleurahöhlen frei von 
Flflssigkeit. Die linke Lunge an ihrem hinteren 1'mfange durch alte, 
derbe Adhäsionen angeheftet, durchweg lufthaltig, stark 'ödematös, blutreich. 
Die rechte Lunge in dem vorderen Theile des oberen Lappens noch 
lufthaltig, die hinteren zwei Drittheile, sowie der mittlere Lappen vollständig 
rerdichtet, luftleer; die Schnitttiäclie fest granulirt, feucht, röthlichgrau. 
Der untere Lappen noch lufthaltig, stark ö<lematV)s; die Schnittfläche theil- 
weise schlaff granulirt , dunkel blanroth. Aus den grösseren Gewissen ent- 
leert sich viel sehr dunkeles Blut. — Im Herzbeutel wenig Serum. Das 
Herz wenig ex)ntrahirt, schlafl', Muskulatur blass grauroth , mürbe; der 
R^nd der Mitralis etwas verdickt, die Intima der Aorta getrübt, mit begin- 
ncDder Kalkeinlagerung. In der rechten llerzhälfte sehr grosse, feste Faser- 
stoffgerinnsel. — Schleimhaut des P h a r y n x , e s o p h a g u s , L a r y n x und 
der Trachea massig geröthet, intact. 

Banohhdhle: Magen ziemlich gross, massig contrahirt, enthält 
dflnnschleimige Flüssigkeit. Schleimhaut im Ganzen blass, in der Nähe der 
Cardin nnd an der Curvatura major eine Anzahl kleiner Ekchymosen. — 
Heaenterialdrttsen nur massig vergrössert, auf der Schnittfläche fest 
markig, blanroth; in der Ileocöcalgegeud einige verluilkt. — Ln Dünn- 
därme stark gallig gefärbte, dünnbreiige Massen. Die Schleimhaut nur in 
der untersten Abtheilung des Iloums verändert, hier bis auf eine Entfernung 
▼on ^'s Meter über der Klappe fünf Peyer'sche Platten leicht inflltrirt und 
elwas Aber die Schleimhautfläche erhaben; ebenso eine Anzahl solitärer 
Follikel geschwellt. — Die Milz etwa um die Hälfte vergrössert, Kapsel 
leicht rnnzlig , Parenchym schlaff, hellblauroth , Malpighi'sche Körperchen 
sehr deutlich. — Pankreas nicht vergrössert, stark injicirt, mit einer An- 
zahl härterer Stellen. — Leber sehr gross. Gewicht 2035 (irammes, Ober- 
fläche glatt, Parenchym wenig blutreich, auf der Schnittfläche ziemlich 
gleichförmig gelbroth, mit verwischter Läppchenzeichnung. — Beide Nie- 
ren von mittlerer Grösse , Kapseln schwer trennbar, Oberfläche ziemlich 
glatt, Parenchym sehr blutreich, Corticalsubstanz stark getrübt. — Harn- 
blase massig gefüllt mit flockigem, hellgelbem Urin. 

Bei diesem zweiten Falle ist die Darmaffection viel unbedeu- 
tender, doch gleichfalls deutlich; auch hier treten die Brusterschei- 
nungen sehr stark hervor, aber der zugleich anwesenden Darm- 
erscheinungen wegen musa auch dieser Fall zum Abdominaltyphus 
gereohnet werden. Alle übrigen Fälle von Pneumonie hatten in 



26S Respirationsorgmiie. 

ihrem Auftreten einen mehr secundären Charakter und fielen auch 
meist in spätere Perioden der Krankheit. 

Die Todeszeit vertheilt sich bei diesen 16 Fällen , wie folgt: 
Bei 4 Fällen fällt sie in die dritte, bei 4 Fällen in die vierte , bei 
3 Fällen in die fünfte, bei je 2 Fällen in die sechste und siebente 
Woche und bei einem Falle in die achte Woche- 



Frische Pleuritis wurde bei den Sectionen dieser Epidemie 
20 Mal beobachtet: darunter finden sich 7 Fälle, welche unab- 
händi: von Lungenleidcn auftraten. Die meisten dieser Fälle warei 
auf kleinere Abtheilungen des Brustfells beschränkt; zwei Fälle 
zeigten dagegen eine sehr beträchtliche Ausbreitung, Der eine der- 
selben bot dadun^h ein besonderes Interesse dar, da«s secundär die 
Lunge durchbnMrhen wurde und es zur Bildung eines Pneumothorax 
kam. 



65. Fall. Krankbeittdaner 47 Tage. 

2 IS. Kosine Maller, Fabrikarbeiterin von Riken, Canton Aargaa, 
getk^rrn den 30. August 1S37. wurde am 1 1. Mai 1S*j7 in das Spital anfge 
nommen. nachdem sio bereits si'it dem S. Mai bettlägerig gewesen war. 
r liier Terhältnis>mäS4»ig j^»riugeu Fiebererseheinungen , geringer Tempen- 
tnr verlief dor grr>ssrre Fheil des Monats Mai . bis ziemlich pldtzlich aa 
2lK Mai die Temperatur stärker stieg i3yj» — 4Ö.I* CX Am 2. Juni tnk 
starker Schattelfrx^st auf und nun zeigte sich auf der linken Seite geringai 
pleuritischos K\sudat : hierzu gi^sellte sich heftiger Husten^ anhaltend kokcf 
Fieber, die S«*h wiche der Kranken nahm zu. Das Exsodat wuchs und hatte 
am '21. Juni die Höhe der Mittr dt*s Schulterblattes erreicht. Unter heftigeii 
Hiisr- u wurde ani '2 2. Juni in sehr reichlicher Menge dannflflssiger, eitriger 
A^isu;:rf entKN-rt und zucleieh eine Abnahme der Kxsudatmenge beobacktH. 
Am ti'iceiuii'ii Ta::«* hatte sich ausgedehnter l^neumotborax entwickelt. Dt- 
duTX'h >rarkrr iVIlaiisus am Abende des 23. Juni und am 24. Jnni Morgen 
«i Ihr W'd. 

>oc!;o« nach 4 Stunden, 

A e u > > e r e r B e f u n d : Se hr imt genährter K *irper : ^nte^faantfett{:^ 
wob" >:.trk e»:wicke!:: Muskulatur hiass. hollmun^th . trecken. Muskel- 
sMrrt* ni^-h: v^^rhantU :: . l.e:chenhyp«*s&ase Aber die Rückziehe des Kdrpeif 
awspt^lehni. Füsm* massig «'^enuiti^s. 

ilals- uud Bru>:or;:.-4iio: H.i Kx\'ffn::nf d«r linken Thorazhilfta 
s:n'U); r »vluioh Lv.rt au>. dv.rch wr'ich« «'in v.*r^- halte nes Licht gelC»scht 
winl. Pas Hm üK rrs^:: xUn r:vh;e:i StTnalraad etwa zwei Rnger breit. 
— Hie rechte Lun^re nirg^^nds adhär^nt , danrh weg und ziemlicfa voH- 
naaAiir Imilbalng; am der Spitze einige kleinere« grase VerdicIitaBgei; 
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theil weise mit beginnendem, käsigem Zerfalle. Das Gewebe in der Um- 
gebung stärker pigmentirt , derb, theilwcise mit narbiger Retraction. Am 
unteren Rande des oberen Lappens ein nicbt ganz wallnuäsgrosscr , eitriger 
Heerdy in welchem noch Parthieen von zerstörtem Lungengewebe flottiren 
(Longenabscess). An den vorderen Rändern durchweg ziemlich vollständige 
Alveolarektasie, geringes Oedem , massiger Blutreir.htlium. Rechte Pleura- 
höhle ohne Flüssigkeit. — Auf der linken Seite findet sich im unteren 
Theil des Thoraxraumes eine unregelmässige , nach vorn und oben abge- 
sackte Höhle, welche mit Luft und eitrig-flockiger Flüssigkeit gefüllt ist. — 
Die Lunge in der unteren Parthie vollständig comprimirt, theilweise durch 
bindegewebige Fäden an die Thonixwand befestigt. Die Spitze der Lunge 
Infthaltig , nicht verdiclitet. Am unteren Rande des oberen Lappens das 
Langengewebe im Umfange von 5 — Quadr.-Ctm. und ziemlich tiefgreifend 
serstört, in eine Höhle mit unregelmässigon, angefressenen Wandungen um- 
gewandelt. Diese Höhle communiclrt mit einem grösseren Bronchus, wel- 
cher aber in seiner peripherischen Parthie ziemlich fest comprimirt ist. Die 
Wandungen der Pneumothoraxhöhle mit eitrig-schmierigem Belege bedeckt. 

— Im Herzbeutel wenig klare Flüssigkeit. Herz schlaff, Muskulatur 
grauroth , weich , Klappen intact. — In der AoHa beginnende atheromatöse 
Degeneration, in beiden Herzhälften locker geronnenes Blut. 

Bauchhöhle: Der Darm massig durch Oase ausgedehnt , nirgi'iids 
gespannt, die Serosa der unteren Abtheilung des Ileums stärker injicirt. 
Die Schleimhaut des Dünndarms leicht geröthet, die Peyer'schen Platten 
in den untersten Theilen des Ileums etwas geschwellt, leicht über der 
Schleimhautfläche erhaben , nirgends auffallend pigmentirt ; an einer Platte 
in der Nähe der Klappe ein kleines, etwa 1 Ctm. im Durchmesser haltendes 
Geschwür, mit gewulstetem Rande und gereinigtem Grunde ; hier stärkere 
Röthang der Schleimhaut. — Im Co e c u m ein erbsengrosses , rundliches, 
bis auf die Muscularis reicliendes Geschwür mit stark injicirter Umgebung. 

— Mesenterialdrüsen etwas vergrössert, gerötliet, im Innern fest mar- 
kig. — Der Magen und das Duodenum ohne besondere Veränderung. 

— Das Pankreas klein, schlafl', grauroth. — Die Milz ist etwas ver- 
grösi^ert , ihre Kapsel leicht runzlig, das Parencliym zähe , blauroth , ihr 
Balkenffi'webe etwas stärker hervortretend als normal. — Die Leber gross, 
ihr Peritonealüberzug 8tellenwei^*(^ verdickt, Parencliym sehr blutreich, auf 
der SchnittfläcJK* dunkelblauroth , Läp])chenzeiehnung verwischt. — Die 
Gallenblase ist klein und enthält nur wenig diekschleimige, gelbbraune 
Galle und fünf rrbsengrutsse , maulbeerförmi;;e Pigmentsteine. — Nieren 

-von mittlerer (»röss«*, K:ij><i('ln h-icht trennbar, Parencliym anämiseh; Cor- 
ticalsabstanz graurotli, wrnij? getrübt. — Uterus und Adnexa normal. 

Offenbar war in diesoni Falle die ziemlieh ausgedehnte Pleu* 
ritiK die prbnäre Affection der linken Brusthöhle, welche zu dem 
sehr gelind verlaufeudou Typhus hinzutrat. Durch sie nahm die 
Erkrankung erst eine bedenkliche Wendung; ihr Auftreten wurde durch 
die Steigerung der Temperatur Ende Mai angekündigt und konnte 
am 2. Juni Bchon in ziemlicker Ausdehnung nachgewiesen werden« 
Nun fing die Lunge an beschränkter Stelle an zu erkranken; ihr 
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Gewebe wurde hier brüchig und vermochte am 22. Juni einem hef- 
tigen Hustenanfalle nicht mehr zu widerstehen; sie riss ein. Ein 
Theil des Exsudats wurde nun durch die Luftwege entleert und 
dafflr drang Luft in die Pleurahöhle ein, der Pneumothorax hatte 
sich neben dem Empyem gebildet — Der Lungenabscess der rech- 
ten Seite ist wohl Folge eines Infarctes und seine Entstehung dürfte 
mit dem Schüttelfrost am 2. Juni zusammenfallen. 



Wie in anderen Organen, so kommt auch in der Lunge bfi 
dem Typhus öfters die Bildung von hämorrhagischen Infarc- 
ten vor. Es finden sich meist nur einzelne keilförmige, gegen die 
Peripherie hin mit breiter Basis gelagerte Heerde, von Haselnusi- 
bis Taubeneigrösse und etwas darüber, welche in frischerem Zu- 
stande oft sehr fest und derb, dunkel blauroth und feucht sind und 
eine kaum granulirte Scliuittfläehe besitzen,; während sie allmählicli 
blasser werden, ^vird die Schnittfläche zugleich trockner, oft etwa* 
deutlicher granulirt. In manchen Fällen trocknet so der Infaret 
ein ; es kommt nach unbedeutender Entzündung in seiner UmgebuDf 
zu einer Abgrenzung mittelst Bindegewebeentwicklung und auf die« 
Weise entsteht eine förmliche Narbenbildung. In den meisten Fäl- 
len jedoch veranlasst . der Infaret, indem er erweicht , weitere 
Entzündungserscheinungen; es kommt zu eitriger Abgrenzung und 
zum Zerfall, während gleichzeitig in Folge der peripherischen Lage 
Entzündung der Pleura veranlasst wird. 

In vielen Fällen lässt sich ähnlich, wie wir das bereits oben fllr 
den keilförmigen Milzinfarct (siehe pg. 202) ausgeführt haben, <ltf 
Entstehen des Infarctes direct auf Embolieen zurückführen, in an- 
deren Fällen ist dieser Niu*hweis weniger direct möglich; oft j^ 
doch finden sich die den infarcirten Stellen zuführenden Gttt«» 
auf längere Strecken durch derbere Blutgerinnsel verschlossen. 

Unter den bereits mitgetheilten Fällen finden sich eine Anzahlt 
bei welchen solche Lungeninfarcte bestanden (22, 23, 42, 55, 57. 
61) und ist bei einigen der Nachweis der Entstehung dureh Embolie 
ans den Sectionsberichten direct ersichtlich, so z. B. bei Fall tt 
Agathe Jäggi, bei welchem sich einerseits in dem rechten Heizohre 
alte, entfärbte, g^en den Ventrikel hin abgerundete , tbeOweiM 
zerfallende Gerinnsel fanden, während andrerseitB die la Infucltt 
führenden Aeste der Longenarterien durch kleinere , alte, derb^ 
lest adhirente Gerinnsel geBohloseen waren. Noch dmtlioher koailt 
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man den Zusammenhang im Falle 61, Friedrich Bossler, übersehen; 
wo der Infarct noch frischeren Datums war. Hier wurden die zu 
dem Infarcte in der Lungenarterie führenden Gefässe mit Gerinnseln 
erfüllt gefunden , welche abwechselnd . aus dunkleren und helleren 
Schichten bestanden; die helleren, festeren Abtheilungen stimmten 
in Bezug auf Ansehen und Festigkeit ganz mit den Gerinnseln, 
welche das rechte Herzohr erfüllten, tiberein. — In selteneren Fällen 
finden sich bei TSphus die Lungeninfarcte in grosserer Zahl, meist 
handelt es sich nur um einen oder mehrere. Treten sie in grosserer 
Zahl auf, so besitzen damit auch die einzelnen unter ihnen gewöhn- 
lich eine geringere Ausdehnung und kommen häufig erst zur An- 
schauung, wenn sie bereits sehr stark in eiterähnlichem Zerfalle 
begriffen sind. Es entstehen so die kleinen metastatischen 
Heerde (Eiterheerdc?), bei denen freilich nicht immer die keil- 
förmige Form der ursprünglichen Infarcte nachweisbar ist. 

Ich beobachtete nur einen solchen Fall mit zahlreichen, kleinen, 
metastatischen Heerden. 

66. Fall. Krankheitadaner 26 Tage. 

21 G. Conrad Baumann, Schneider, 22 Jahre alt, aus Baden, 
erkrankt unter typhösen Erscheinungen am 20. December 1866 und wird 
am 26. December in das Spital aufgenommen. Er ist gut gebaut und 
genährt, das Gesicht dunkel injicirt, die Haut des Körpers roth und 
truek<*n. Zunge trocken, dick weiss belegt. Puls doppelschlägig , 116. 
AbendU^mperator 40,1* 0. Den Tag über und während der Nacht hat Pa- 
tient zahlreiche, dünne Stühle, Nachts Delirien. — Am 29. tritt heftiges 
KaMfnbluten und Schmerz in der Unterbauchgegend ein. Die Harnblase ist 
•D0gedchnt, bei der Katheterisirung entleert sich '/2 Litre klaren, dunklen 
Harns. — Patient erhält pr. Tag 3 kühle Bäder; er wird ruhiger, der Puls 
sinkt nur wenig. Am 5. Januar wird links am unteren Schulterblattwinkel 
Dämpfung beobachtet; Puls 104; Abendtemperatur 39,4* C. Dünne Stühle 
ahlreich ; Nachts wieder Delirien ; diese werden , während die Dämpfung 
links zunimmt, wieder stärker; am 7. Januar Katheterisirung nothwendig. 
Am 13. Januar hat Patient im Bade einen starken Schüttelfrost, die Tem- 
peratur steigt und beträgt am 14. Morgens 40,2"* C. Die Delirien werden 
wieder stärker , der Patient schwäqlier und am 1 5. Nachmittags 3 Uhr er- 
folgt der Tod. 

Section nach 20 Stunden. 

Massig abgemagerter Körper, Haut gelblich, Conjunctivae gelb. Lei- 
eketntarre Tollständig, Leichenhypostase über die gesammte Rückfläche des 
Körpers. Muskulatur der Banchdecken grauroth, wachsglänzend, Unter- 
kftotfettgewebe in beginnender Atrophie. Starker Decubitus mit jauchigen 
RlDdem auf dem Kreuzbeine , welcher dasselbe auf eine grössere Strecke 
MoMgelegt hat. 
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Schädelhöble: Schädeldach dünn, leicht von der Dura mater trenn- 
bar, diese etwas verdickt, stark icterisch gefärbt, im Sinus longitndinalis 
ein icterisches Speckliautgerinnsel. Bei Eröffnung des Dura-mater-Sackes 
fliesftt eine grosse Menge braungelben Serums aus; die oberflächlichen Ve- 
nen des Gehirns sind strotzeiid gefüllt mit dunklem Blute, die weichen Hirn- 
häute sind von reichlichem Senim durchtränkt, icterisch ; die Seitonventrikel 
ausgedehnt; die Gehirnsubstanz ist sehr fest und derb, feucht und sehr 
blutreich. 

Hals- und Brustorgane: Die Zunge mit st^irkem, schleimigem, 
dunkelblaugrauem Belege versehen. Schleimhaut des Pharynx, der 
Speiseröhre und des Kehlkopfs sehr dunkel iujicirt, ohne Beleg; die 
Schleimhaut der Luftröhre etwas weniger geröthet. — Die Lungen an 
einzelnen Stellen schwach mit der Thoraxwand verklebt , nirgends fest ad- 
härent. An der Oberfläche beider Lungen eine sehr grosse Zahl von hanfkom- 
bis haselnussgrossen , gelben, eitrig -gangränösen Stellen mit dun- 
kelrother Umgebung, welche tief in das Innere hineinragen, auf dem Durch- 
schnitte eine keilförmige Gestalt besitzen und stellenweise noch ziemlich 
derb sind. An mehreren Stellen grössere , noch nicht vollständig entfärbte, 
graurothe, keilförmige Heerde. Im Uebrigen das Gewebe beider Lungen 
durchweg hiftlialtig, der Luftgehalt etwas vermindert durch reichliches, 
leicht ausdrückbares, braungelbes Oedem; in den hinteren Abtheilung«*n der 
Bliitreiclithuni sehr vermehrt. — Im Herzbeutel vermehrtes Serum; das 
Herz fe.st eontrahirt, beide Herzhöhlen leer, Klappen intact, Muskulatur 
heilgraurotli, etwas erweicht. 

Bauchhöhle: Dar m massig durch Gase ausgedeluit , nirgends ge- 
spannt. — M e s e n t e r i a 1 d r ü s e n sehr stark geschwellt , dunkelblanroth, 
markig. — In der oberen Abtheilung des Dünndarms dunkelgrüne, »chlei- 
mig-flüssige Massen , in den unteren Abtheilungen dieselben nur wenig cod- 
sistenter. Die Peyer'schen Platten bis 3,5 Meter über der Heocöcalklappe 
verändert; die beeiden obersten nur wenig geschwellt, kaum über die 
Schleimhautoberfläehe erhaben. Nach unten hin die Schwellung atärker und 
mehr oder weniger ausgedelinte Substanzverluste auf denselben , die jedoch 
nirgends sehr tief greifen ; sännntliehe Platten blaugrau pigmentirt. In der 
unteren Abtheilung des lleums aueh die Solitärfollikel geschwellt und pig- 
mentirt. — Im Ooecuni und Colon ascendens kleine, mit pigmentirtei 
Rändern vers<*hene, runde Geschwüre. — Magen ausgedehnt, enthält wenig 
grauen Schieinibeleg, Schleimhaut blass, gegen den Fundns in geringen 
Grade ekchvmotisch. 

Leber gross , Oberfläche glatt , Parenchyni zähe , weich , massig blot- 
reich, auf der Schnittfläche ziemlieh gleichiormi *- gelblichbrann , Ijäppchfo- 
zeielinu])g verwischt. — In der Gallenblase wenig dünnschleimige, braun- 
gelbe Galle. — Milz auf das Anderthall>facho vergrössert, schlaff, Parfo- 
chym weieli, leieht abstreifbar, dunkelblanroth. — Pankreas gross, »fhr 
fest und hart, intensiv graugelb. 

Beide Nieren von mittlerer Grösse', Kapseln leicht trennbar, Parei- 
chym sehr blutreich, blaugran, Bindensubst^inz nur unbedeutend getrUbt. — 
Harnblase ziemlich gross, leer, Muskulatur stark entwickelt — Pro- 
stata sehr gross. 
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Hier gind die Heerde zum Theil noch jüngeren Datums, zum 
Theil schon weiter im Zerfall vorgeschritten, es handelt sich also 
offenbar um wiederholte Eruptionen; doch konnte eine Embolie 
nicht direct nachgewiesen worden, trotzdem darf man hier die mit 
dem Decubitus in Verbindung stehenden Venen wohl als die Quel- 
len ansehen. 

Im Ganzen wurden 15 Fälle von Lunge ninfarct beobachtet. 
Wir haben luermit zugleich das Vorkommen von Embolie der 
Lungenarterie besprochen und die Quellen angedeutet, aus wel- 
chen sie entstammt. Li keinem Falle kam es zu einer Verstopfung 
des Hauptstammes der Lungenarterie und wurde auf diese Weise 
niemals ein plötzlicher Tod durch Embolie herbeigeführt. Mit Aus- 
nahme dieser Eventualität kamen aber alle Verschiedenheiten vor, 
welche sich in Folge von Emboliecn eutwickelu können. Es bilde- 
ten »ich nämlich nur einzelne Verstopfungen der kleineren Aeste 
einer Seite, es bildeten sich gleichzeitig Verstoi)fungen auf beiden 
Seiten in geringerer und grösserer Zahl aus und es kam endlich 
aurh zur Gesammtverstoi)fung eines der beiden Hauptäste. 



67. Fall. Krankheitsdauer 21 Tage. 

43. Johann Furr er, Zimmormann von Zürich, geb. den IS. Februar 
1S44, war früher vollHtändig gesund und erkrankte am letzten September 
1S65 mit Stuhlverstopfung, öchwindel, Mattigkeit in den Gliedern, Schmer- 
zen im Kücken und Xacktm. 

Bei der Aufnahme am 4. October ist die Zunge wenig weiss belegt, die 
Milz nicht vergrössert, die Nackensclmicrzen dauern fürt, der Stuhl ist stark 
angehalten. Temperatur ,SS,5, steijrt Abends auf ;{0,5' C. Diese Tempera- 
tur hält in den nächsten Tagen au und steigt am 10. auf 40,5° C. Er be- 
kumnit dann in der \acht Frost und Schmerzen auf der rechten Si'ito, be- 
Rouders beim Athem1iol(*n , wobei er das ICpigastrium stark einzielit. In- und 
Exspiration kurz, bei jeder Inspiration hebt er den rechten Arm. Am 1 1. 
wird die Athmnng noch schnappender, der Kranke lässt AUes niit<*r sich 
g:eheu. Kechts unten find«'t sich an der Lun;^(^ starke Dämpfung mit ver- 
mindertem, unbestimmtem Atlimen. Muskelfremitus vermelirt. In den näch- 
»ten Tagen treten Delirien auf, die Athmung wird noch beschwerlicher, der 
Ua»ten ist schmerzhaft , der Auswurf ist etwas blutig und wird schwer ent- 
fernt. Am 7. nimmt die Dyspnoe zu, der Puls geht massig rascher, 104. 
Am IS. wird der Puls kleiner, 120, die Dämpfung der rechten Seite nimmt 
nach aufwärts zu , es tritt starker Schweiss auf, die Extremitäten werden 
kalt und Nachts (IS./ 19.) 2 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach U Stunden. 

Aeurisorer Befund: Sehr kräftig entwickelter, muskulöser Kör- 
per mit bedeutender Muskelstarro ; die Bauchdecken sehr stark gespainit. 

UofiBMiii, TjjhnM. IS 
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Die gesammte Haut, namentlich aber an der oberen Eörperabtheilnng, in- 
tensiv gelb gefärbt, mit grossen blaurothen Flecken über den ganzen Rücken 
und an der Vunlerseite der Extremitäten ; intensiv icterische Färbung der 
Augen. Fettpolster sti&rker entwickelt , Muskulatur am Thorax dunkel , an 
den Bauchdecken leicht abgeblasst; Fascien und MuskeLsc beiden gelb; 
theilweise ödematus. 

Schädel hohle: Schädeldach sehr dick , fest, namentlich in der Pa- 
rietalgegend stärker verdickt, ziemlich leicht von der Dura mater abziehbar. 
Die oberdüchiichen GehimgetUsse reichlich gefüllt , die weichen Himhänte 
getrübt, udemarös, Pacchioni*sche Granulationen in grosser Zahl entwickelt. 
Die Seitenventrikel nur wenig erweitert, die Gehimsubstanz sehr derb und 
feucht, massig blutreich. 

Ilals- und Brnstorgane: Die Schleimhaut des Kehlkopfs and 
der Luftröhre leicht gerrithet, die des Schlundes und der Speise- 
röhre blass. Beide Unterkieferdrüsen gross, stark gespannt, die 
einzelnen Läppchen s*'hr hart. 

In der rechten Thoraxhäll'te et^M 1 Litre rOthlichgelber , trüber Flüs- 
sigkeit; in der linken Thoraxhälfte nur eine geringe Menge. — Die rechte 
Lunge nach hinten leicht mit der Thoraxwand verklebt : der obere Lap- 
pen ziemlich durchweg lufthaltig. OdematOs, nach unten hin auf der Schnitt- 
fläche schlaff granulirt. Der mittlere Lappen in der vorderen Parthie gna- 
ri'th. stark verdichtet, fest granulirt , hitileer: nach hinten hin noch luft- 
haltig, theilweise mehr rolh. theilweise brannpran. stark erweicht, stinkend. 
Der unt»'r'- Lnppen s^-hr im vollständig lufthaltig, di-* Schnittfläche grauroth, 
leicht ;rr:iiiulirt. mit einzolnen gnissoren, dnnkelrothen , ziemlich scharf ab- 
grjrrenztcn, dichrt-n/n ^tcl^•n. — Die linke Lunge in ihrer ganzen Ans- 
dehnunpr lufthaltiiT. rHl.m;U'is. — im Ilerzbeutt^l circa IMO CCtm. sehr 

Cr «- 

Stark j:»'lb p^i"-irlit'-n S'^rums. Das lierz gross: d»-r linke Ventrikel mÄs.*ij 
contrahirt. Mn-kulatnr iVurk, braunri>th. brüchig; Mitralis und Aortenklappen 
inlaor ; die Mii>kMl:itiir d«-« rechrenWntrikeUduiin. In beiden llrrzabtheilungen 
viel iris«:hg'Ti«:».!eii's Bi.it, rechts mit stark-^n Fas-'rsiotTan'iScheidungen.wrleli«' 
sicli Ificht vor» d»Mi Wandungen l-sen. luden Spitzen beider V e ntri- 
k-l f'^st in di •Zwischonr:r:aie derMt:skeIbalken elniT'^rilzt. d«'rbe, theilweise 
volUrän'i j »-nrf.irbre und in Erweichung b«-^nrFene, ältore Blutgerinnsel, 
Vi M! ly.vhr als linselnr.s- jrOsse. Der r e c h : e Ast der L n n g e n a r t e ri« 
cn:!i;r.: ^oh-'U nahe s» ::: ^::i B'^ginne ein drbos. gra'irothes lierinn^el, yf(^^- 
cht'* der ArteriMiwan«! r«*: anhatV: und sich von da aus vorznfirswci^e iu 
dl'" d'^m m::::'^r'»n L;in;^'.'niapp'*n an.:- h 'reiiden Got';iss Verzweigungen fort- 
s.:zt; r* er:":ir.: di-^-^ z'ini Thi-il v»/..s:äud:L: und hai't-^r üb'-rall sehr fest an 
li r W;u;d. Kiiiz-^lne ili's^T t;.Ti:;a*"l sind in Erwriciiung begriffen anJ 
tJ.L'ilweis-.* in n«:hj: 'Ibon Bri iini^^wanil-^*:: die Arteri'nw.nndungen an di-'- 
sru S:*ll n sind stark jT-^rriibr. Hi«* p-Tijiherisoh-n Abtheilungen vieler 
Aesit' sind vollständig lotr. 

B a u c h Ii ü li l e : Die Leber mäss;.: ^ross. Oborriäche leicht hix*koriJ. 
jTa:;r.»:b. mit e::i!-::i stärk'r ;: 'Ib j:^f.irb:en und cini^ -n ekchvraorischen 
>:c»»i:i. Aufd'^m l».:rvhschn:i:^ ist »las Par-^nchyiu bruchig, grauroth, n»t 
kieiuen. r.'»:lir:oh :i F»vkon d irch*':^:. — Oie i^iallenblase enthält weni? 
düun>c!il^:mi^», i^ran j^j Ib' iialle . w,»Ioh-.» >ich leicht in das Duodenno 
ausdrücken lässt. — i>;e Mi Ix ist nur wonig vergrossen, schlaff, KtfsA 
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Tanzlig, Parenchym noch ziemlich fest, blass blauroth, mit mehreren kleine- 
reoy dankelrothen , keilförmigen Heerden versehen. — Bauchspeichel- 
drüse etwa um ^4 vergrössert, stark gespannt, weisslichgelb , sehr hart. 
— Die Mes enter ialdrüsen etwas geschwellt, stark injicirt, grauroth, 
markig. 

Der Magen sehr gross, enthält viel graubraune, schleimige Flüssig- 
keit, Schleimhaut blass. — Der Darm leiclit geröthet, massig durch Gase 
ansgedehnt. Das Coecum oberhalb der rechten Darmbeinschaufel dicht unter 
der Leber gelegen. — Im Ileum sind die solltären Follikel und die Peyer'- 
Bchen Plaques bis drei und ein halb Meter über der Klappe leicht ge- 
schwellt, die Schwellungen erheben sich gegen die Klappe hin etwas mehr 
Aber die Schleimhautoberfläche ; dicht an der Klappe eine grosse zusammen- 
bingende Infiltration , mit geringen Substanzverlusten in der Mitte. — Im 
Dickdarm keine Veränderungen. 

Linke Niere von mittlerer Grösse, an der oberen Abthoilung durch 
die Milz etwas eingedrückt, Kapsel leicht abzichbar, Oberfläche glatt, auf 
dem Durchschnitte die Corticalsubstanz rothgrau, stark getrübt; die Papil- 
len ginichförmig gelbgrau. — Die rechte Niere etwas kleiner, sonst 
von gleicher Beschaffenheit. — Die Harnblase enthält nur wenig sehr 
trflben, blassgolbcn Ilnrn. 

Die vollständi^rc Verstopfung des rechten Astes der Lungen- 
artcrie hatte hier bereits zu einer ausgedehnten gangränösen Zer- 
störung der rechten Lunge geführt, auch hier Hess sich der Zu- 
sammenhang mit den Gerinnungen im Herzen leicht nachweisen, da 
diese bereits stark in Enveichung begriflFen waren. 

Als Hauptursache für das Zustandekommen von Gerinnungen, 
welche die Embolieen der Pulmonalartericn veranlassen, ist bei dem 
Typhus in erster Linie die gesunkene Energie der Herzaction 
anzusehen, in Folge deren nicht nur Gerinnungen innerhalb des Herzens 
selbst, sondern auch in den entfernteren Gefässbezirken entstehen, so 
namentlich in den Venen der unteren Extremitäten und hie und da 
auj'h in anderen Venenabtheilungcn. In zweiter Linie werden 
solche Thrombosen nach ausgedehnteren, mit Zerfall der Gewebe 
rinhcrgclienden Entzündungen beobachtet und da der Decubitus ein 
Uufiger Begleiter des Typhus ist, so bilden die hierbei entstehen- 
den Thromben auch eine öfters vorkommende Ursache für die Em- 
'>olie der Lungenarterie; diese begleitet den Decubitus in häutigen 
Fallen. 

Unabhängig von den bisher besprochenen Veränderungen der 
^-ungcn finden sich in denselben hie und da noch oberflächlich 
^uter der Pleura gelegene Hämorrhagieen oder auch kleinere 
^hämorrhagische Stellen zerstreut im Lungengewebe; sie sind ent- 
weder Folge von starken Zersetzungen des Blutes, sogenannter 
hämorrhagischer Diathese, oder aber von Erkrankung der Wauduu- 
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gen kleinerer Gefässe^ durch welche Umstände der Blutaustritt in 
das Lungengewebe erleichtert wird. Ich habe solche Befunde U 
Mal notirt. 



Mit einigen der abgehandelten Zustände in inniger Beziehung 
steht die auch bei Typhus öfters beobachtete Lungengangrin. 
Sic entwickelt sich öfters durch den Zerfall lobulär pneumonischer 
Heerde und kann hierbei einen ziemlichen Umfang erreichen; viel 
häufiger ist sie eine Begleiterin der Lungeninfiircte, die, wie wir 
oben gescheu haben, gerne in Erweichung übergehen; allein sie 
kann auch unal)hängig von diesen Processen vorkommen und fiiulet 
pich dann meist in Gemeinschaft mit Lungenödem. 

68. Fall. Krankheitfldauer 26 Tage. 

Joliann Madöry, 06 Jahn» alt, Specioror von Baselland. 

Zu Anfang Aiijcust stellte sich bei dem Patientoii Appetitlosigkeit, 
Uebelbefiiul(»n inid Abgeschlagenlu'it «»in, zu welch«»n KrankheitserÄeheinun- 
gen sich von Mitte August an Kopfsehmerz und Haiu*h8elimerz gewollten. 
Auf genommene Medicamente erfolgte starke Diarrhoe. Am W). An|rn»l 
tritt Patient in da« Spital ein; die Temperatur ist nicht btark i^rh«iht, die 
Zunge wenig belegt, trocken. In den irrsten Tagi'u nach der Aufnabmf 
niunnt das Kopfwrii und die Benommenheit zu, der Kranke spricht viel vor 
sieh hin, jri«*bt aber auf Fragen riclitige Antwort. Der Puls wird undeutlich 
dopprlsehliigig, di«* Herztöne schwach, der Bauch aufgetrii'ben,die llc<»c«K:al" 
gi'gtMid sehr äclnnerzhaft, die Milzdümpfung vergrössert. Zahlreiche dünne 
iStiihle. in der Nacht vom 23. auf d«Mi 2 t. August verlallt Patient in De- 
lirien, am Morgen ist er apathisch. Puls S2, s<»hr klein, Keä]nration s^hr 
freiiuent, beschwerlich. Hinten beid<'rseits sehr verlängerte ICxspirttion, 
wenig Husten. Nach einer kurzen Besserung des Allgemeinb«'linden!« >l«^i- 
gern sich die Erscheinungen vom 2S. an fortwahrend; der Puls winl fre* 
quenter, schwächer, steigt am 30. Morgens auf llii. filllt dann naeh Auf- 
h'gen einer Kisblase auf lUS und sti-igt in der folgtoiden Nacht auf i:<2, di' 
Pnlswelle ist dab«*i äusseret klein und kaum fühlbar; i*atient bekommt .■'tar- 
kt's Zittern, di«« Zunge ist trock«»n, die K«*spiration ist besi-hwerlieh, b«- 
sehlfunigt sich jedoch fortwiilirend. Am 31. August Abendd 7 l'hr erfolgt 
d«*r Tod. 

Scction den 1. September Morgens l 1 Uhr. 

{Stark muskulosrr, wohlgenälirter Körper, Lfichenfleeko über die ganze 
Uüekflaelie des Körprrs. Fettpolster stark entwickelt, Muskulatur dnnkii 

fc>chädelhr)lile: Das .Scliildeldach von massiger Dicke, fi'>t an 
der harti-n Hirnhaut anhaftend; frisch«» Osteo])hytantlagernng zu .SiMt»*!» 
des Sulfus longitudinalis. Beim Kinschneiden d«»s Dura-niatersackes entleert 
sich eine grosse Menge leicht gerötheter, seröser Flüssigkeit; die weich^a 
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Hirnhäute, namentlich in der Lint<?ron ^ unteren Pai*thie, Bturk von Serum 
durchtränkt; die oberflächlichen Gefässe stark injicirt. Die Seiten Ventrikel 
ziemlich beträchtlich erweitert, das Epeiulym getrübt, Gehirnsubstanz fest, 
feucht, sehr blutreich. 

Hals- und Brustorgane: Die Schlnmhaut des P )i a r y n x und des 
Oesophagus in geringem Grade geröthet; die des Kehlkopfs etwas 
dunkler roth. An d<»r hinteren Seite der oberen Abthoilung ein ziemlich 
ausgedehnt<*r, weisslicher Schorf, welcher sich leicht abzielicu lässt. Theil- 
weifte von ihm bedeckt findet sich ein tiefgreifendes Geschwür von beinahe 
1 Ctm. Länge an dem hinteren Ansätze des linken Stimmbandes. Nach ab- 
wärts gegen die Luftröhre zu und in dieser die Schleimhaut weniger stark 
geröthet. Sämmtliche Kehlkopf knorpel stark verkalkt. — In der Schild- 
drüse Cysten mit hämorrhagischem Inhalte. 

Sämmtliche Rippenknorpel in Verknocherung. — Die Lungen sinken 
m'cht zurück, bertlhren sich auf eine grosse Strecke mit ihren vordertMi Kän- 
dfrn und bedecken den Herzbeutel fast vollständig. Dabei sind die vorderen 
Abtheilungen, namentlich stark links unten, emphysematös , hier in grosso 
Blasen erhoben. Der obere Lappen der linken Lunge in geringem Grade 
Cnlematös, in der Nähe der Lungenwurzel eine 3 Ctm. im Durchmesser hal- 
tende, btark erweichte , grünliche , missfarbige Parthie des Lungengewebes. 
Am unteren Lappen mnrkiren sich die einzelnen Läppchen schon von aus- 
^:n ziemlich scharf, auf dem Durchschnitte ist derselbe fast ganz luftleer, 
das Pareirchyni leicht granulirt, bläulichroth, beim Durelischneideu entleert 
ikh vii'l röthlicligraue Flüssigkeit. 

In dem ob<'ren Lappen der rechten Lunge ähnlich wi«* links ein 
nur etwas kleinerer, grünlicher, g.-nigränescirender lleerd, in sonst h'ieht 
odematösem Gewebe; der mittlere Lappen gleichfalls odematös , der uiit<'n? 
I^pp4*n fast vollständig luftleer, sehr blutreich, auf der SelinittHäche leicht 
grauulirt. 

Im Gewebe des Herzbeutels starke Fetteinl.igerung. Das Herz 
zit'ndich gross, namentlich bnMt, an der vorderen Wand des rechten Ven- 
trikels ein grosser Sehnentleck, die Muskulatur selilaif, g<*lbbrniin, weieli. 
Die Höhlen beider Ventrikel stark erweitert, die Aortenklappen an ihren 
Ursprungsstcllen etwas mit einander verwachsen, die Mitralklappe' leicht 
verdickt. 

Bauchhöhle: Die Milz ist auf das Doppelte ihres gewöhnliehen 
Volumens vergrössert, schlaff, Kapsel runzlig, Pulpa sehr weich, fast 
breiig, hellblauroth. — Die Leber gross, ragt in der Manimillarlinie zwei 
Finger breit unter dem unteren Rippenrand hervor; das Parenchym ist 
weich, jedoch nicht zerreisslich, die Schnittfläche rothgrau, Läppclienzeieh- 
nnng verwischt. — Gallen b läse klein, enthält wenig grüii;r<'lbe Gallo. — 
Der Magen klein, Schleimhaut blass. — Im Darmkanal dunkel^^riine, 
klebrig-B<:hleim]ge , der Wand fest anhaftende Fäcalmassen. Die Schleim- 
haut in den oberen Abtheilungen leicht atrophisch. Etwa 20 Ctm. über der 
KUppe ein kleines, ziemlich tiefgreifendes Geschwür, weiter nach abwärts 
starke Anschwellungen der Peyer sehen Plaques, mit zum Theil ziemlich 
tiefgreifenden Zerstörungen, zum Theil jedoch auch noch ohne Schorfbildung. 
Die solitärcn Follikel in der Umgebung der geschwellten Plaques und noch 
eino grosse Strecke weiter nach aufwärts gleichfalls infiltrirt; ebenso leichte 
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Schwellung der Follikel im Coecnm. — Die Mesenterialdrfiseniii viel 
Pett eingelagert, nur in der Ileocöcalgegend vergrössert, weich-markig. — 
Die Bauchspeicheldrüse nicht vergrössert, granroth, von normaler 
Oonsistenz. — BeideNieren in starke Fett kapseln eingelagert, von mitt- 
lerer Grösse, Oberfläche mit kleinen serösen Cysten besetzt, die P^Tamidal- 
substanz geröthet, die Corticalsubstanz grau, stark getrübt. — 

In diesem und in ähnlichen Fällen ist das Auftreten der 
Lungengangrän wohl vorzugsweise als eine Folge der verminderten 
Herzaction anzusehen; es spricht in diesem Falle die schlaffe Be- 
schaffenheit der Herzmuskulatur und die grosse Ausdehnung der 
Herzhöhlen sehr für diese Annahme, so^vie das gleichzeitige Auf- 
treten ausgedehnten Lungenödems. In all diesen Fällen zeigt der 
gangränöse Heerd keine scharfe Abgrenzung, sondern geht ziemlich 
diffus in das nachbarliche Gewebe über. 

Anders verhält es sich, wenn die Lungengangrän an lobulär- 
pneumonischen Heerden auftritt, oder durch Erweichung von Lungen- 
infarcten sich ausbildet. Die scharfe Abgrenzung, welche sie unter 
solchen Umständen gewöhnlich erfährt, lässt dieses Auftreten 
weniger bedenklieh erscheinen, als die nur mit Lungenödem com- 
binirte Form, bei welcher eine Ausdehnung über grössere Strecken 
des Lungengewebes häufiger ist. Der wesentliche Grund des Unter- 
schiedes liegt auch hier in der Ursache der Entstehung: in dem 
einen Fall handelt es sich um eine mehr allgemeine Ernährungs- 
störung durch die verminderte Herzaction, in dem anderen Falle ist 
die Ernährung nur beschränkter Parthieen durch den localen Krank- 
hcitsproccss gestört, über welchen Rayon hinaus sich dann auch ge- 
wöhnlich der Zerfall nicht erstreckt, wenn er auch öfters allmählich 
diese Grenzen überschreitet. 



Bei einer grösseren Zahl der mitgetheilten Kranken- und Se^ 
tionsberichte ist eines anderen Zustandes der Lungen gedacht, wel- 
cher gleichfalls in Verbindung mit den, durch die Hcrzerkrankanj: 
in dem Blutkreisläufe hervorgerufenen Störungen sich sehr häufio 
bei dem Typhusprocesse findet, nämlich das Lungenödem. lo 
geringerem Grade und nur über die hinteren Lungenpartbieen 
verbreitet kommt diese Durclitränkung des Lungengewebeii mit 
Serum sehr häufig als ein in der Agonie entstandener Zustand 
vor; ebenso findet sich das Lungenödem in Begleitung anderer 
Lungenerkrankungen. In einer Anzahl von Fällen tritt es aber 
auch für sich allein und oft ziemlich rasch über grosse Strecken der 



Beq>iratioii8orga]ie. 279 

Lungen verbreitet auf und ist als die einzige Todesursache zu be- 
traehten. In diesen Fällen ist es stets mit starker Herzdegeneration 
verbunden; welche dann die Grundursache abgiebt. 



Wir haben endlich noch einer Erkrankung der Lungen zu er- 
wähneu; welche sich hie und da im Gefolge des Typhus findet; die 
aber immer erst in sehr späten Stadien, wenn der eigentliche Typhus- 
process vollständig abgelaufen ist, auftritt. Es ist dies die Miliar- 
tuberkulose. Bei einer anderen Gelegenheit*) habe ich genauer 
auseinandergesetzt; wie man sich den Zusammenhang der beiden 
Affectionen zu denken habe. Es handelt sich meiner Meinung nach 
in diesen Fällen um eine starke Anhäufung zerfallener Zellenmassen; 
welche bei der damiederliegenden Säftecirculation nicht resorbirt 
werden können und durch ihre Anhäufung in der Säftemasse des 
Körpers die Miliartuberkulose veranlassen.*''') Als Beispiel möge 
hier einer der vier im Gefolge von Typhus beobachteten FällC; wel- 
cher auch schon an einem anderen Orte publicirt ist, folgen. 

69. Fall. Krankheitfldauer 185 Tage. 

162. Abraham Hubor; Schlosser von Mühlingen; geboren den 
18. Juli 1837 trat am 17. März ISGG in das Hülfsspital und von da am 21. 
April in das Bttrgerspital ein. 

Schon längere Zeit vor seinem Eintritt in das Hülfsspital will Patient 
in Magenbeschwerden gelitten haben, ein Jahr vorher sei saures Aufstossen 
und Sodbrennen hinzugetreten und in der letzten Zeit Kopfschmerz und 
Sausen in den Ohren ; dabei sei er verstopft gewesen und 4 Tage lang habe 
er Frieren gehabt und grosse Mattigkeit gefühlt. Während seines Aufent- 
haltes im Hülfsspital klagte er über Stechen und Empfindlichkeit im £pi- 
gastrium und im rechten Hypochondrium; dabei war seine Zunge Anfangs 
trocken und weiss gescheckt. Auf Natr. bicarbonic. wurde es besser, doch 
stellten sich später wieder Bauchschmerzen ein und trat Fieber auf. Am 
5. April Abends stieg die Temperatur auf 3ü,6°C., der Puls hatte Sl Schläge 
in der Minute; von da an bis zum 21. April war die Morgeutemperatur 37;5 



*) Beiträge zur Lehre von der Tuberkulose. Deutsches Archiv für klinische 
Medicln. Bd. III, pg. 67 und folgende. 

**) Ich vermeide hier absichtlich ein weiteres Eingehen auf diesen Gegen- 
fltmod, da mich eine genauere Darstellung meiner Ansicht, wie sie sich seit 
der citirten Vcrüffentlichnng durch zahlreiche Beobachtungen und Versuche er- 
weitert hat, hier zu weit abfuhren würde. Ich behalte mir diese Mittheilung für 
eiBOi tnderen Ort vor. 




I 
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— 38" C. und die Abendtcmperatur 3S,5 — 39,3° C. Die AuBcultation und 
Percussion lioss keine Veränderung der Brustorgane nachweisen. Am 20. April 
hatte Patiint nach bedeutendem Harndrang eine starke Entleerung von Urin. 

Bei seiner Aufnahme in das Bürgerspital war die Temperatur nur wenig 
erhöht, klemmende Sc)i merzen im Bauch und saures Aufstossen dauerten 
fort; auf der Brust Hess sicli keine Veränderung nachweisen. In gleichem 
Zustande verläuft der Rest des Aprils und der grössere Theil des Mal 
Gegen P^nde Mai wird der Patient schwächer, es treten zuweilen heftige 
Schmerzen über den ganzen Bauch auf, Druck zu beiden Seiten der Lenden- 
wirbelsäule ist schmerzhaft. Nach und nach zeigt sich am Thorax rechts 
oben und liinten Dilmpfung, die Temperatur steigert sich etwas, der Krank(^ 
magert stark ab und gegen Ende Juni stellen sich brennende SchmerzeiBi^ 
beim Uriniren ein. Auch im Juli ändert sich der Zustand nicht viel, di <r ^ 
Schmerzen im Bauch und beim Uriniren dauern fort, zeitweise zeigt sich Kopf^— ^ 
schmerz und der Kranke niagc^rt sichtlich ab. Bei einer genaueren Unte 
suchung am 2. August zeigen sich die Supra- und Infraclaviculargrubc 
stArk eingesunken. Der Percussionsschall vorn an der Brust ohne Ve 
derung, überall vesiculiires Athnien, Herztöne normal, obere Lebergren^^^e 
an der G. Kippe. Hinten in der Regio supraspinata etwas intensiver PeK: r- 
cussionsschall, sonst überall normal. Obere Lungengrenze hinten am Hai : — ^ ^ 
beiderseits gl<*ich hoch. Rechts oben unbestimmtes Athmen mit leicht bn»^ii n- 
ehialer Exspiration, sonst überall vesiculiires Athmen. Im Epigastrinm 
Druck Schmerzhaftlgkeit; bei tiefer Palpation nirgends abnonn«* Rt'-i-: ä=z 

im Bauch bemerkbar. Der Zustand dauert im (Janzen glcichniässig an, si i.i 

Körpergewicht schwankt zwischen 95^2 nnd 105 Pfund. Der Patient wi :jii 
schwächer, zuweilen treten Krilmpfe in den Fingern und Schmerzen in d- **r 
linken Wade auf; gleichzeitig ist dieses Bein schwilcher als das rechte, l^^k 
T(»mperatur ist massig, im Au;:ust meist etwas über 37*, selten über 3S° ^ '. 
am Abend. 

Am S. September Mittags ein epileptiformer Anfall von 10 Minute 'u 
Dauer, Puls l IG, Pupille nicht erweitert. Nach dem Anfalle Abends ist d- ^t 
Kranke somnolent, das Gesicht ist graufahl, eingefallen. Zunge gen'ith«— 't, 
glänzend, Puls lo2, schwach. Die llalsdrüsen hart geschwollen. Uel^ ^^^ 
den Lungen vorn sonorer Schall, hinten links unten schwache Dämpfui^ ?» 
liberall Vesiculiirathmen. Ueber dem Nabel hoher, metallischer Percnssior ^^»' 
schall und um d(»n Nabel herum tiefer voller tympanitischer, weiter uut -^^"^ 
leerer tympanitischer Schall. Milz beträchtlich vergrössert; Leichtes Oedi-^"™ 
der Füsse. 

Am U. S<'ptember Morgc^ns 7 Uhr ein zweiter kurzdauernder, epilep- "" 
former Anfall und nun fortdauernde Zunahme der Schwäche. Tod den I •^• 
Sept. Nachmittags 1 \'-i Uhr. 

Section den II. September Morgens 11 Uhr. 

Leiche stark abgemagert, Baueli wenig eingezogen, gespannt; an d ''*" 
RückHiiche dt^s Rumpfs starke Leichenhypostase. 

Hals- und Brustorgane: Beide Pleurahöhlen frei von Flüssi jS" 
keit, die linki» Lunge sinkt nur wenig, die rechte gar nicht zurück; die leC^-*" 
t(Te ist an ihrem ganzen Umfang mit der Thoraxwand dnrch ältere Adk-^' 
Bionen verwachsen, die linke nur an der Spitze. Die linke Lange m^ 
noch durchweg lufthaltig, allein der Luftgehalt ist bedeutend Temiinder^/ 
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dasgesammteParenchyinistvon einer sehr grossen Zahl kleiner^ grauer und 
gelblicherKnötchen durchsetzt, an einzelnen stehen dieselben in dichte- 
ren Gruppen und sind von äusseret kleinen pneumonischen Heerden umgeben ; 
theilweise befinden sie sich in beginnendem Zerfall , so dass an einzelnen 
Stellen, namentlich gegen die Spitze hin, sich bereits kleine bis kirschkem- 
grosae Cavemen gebildet haben, welche noch ganz erfüllt sind von ziemlich 
festen, graugelblichen Detritusmassen ; nirgends ausgedehntere pneumonische 
Verdichtung, doch ist das Gewebe stark ödematos. Die rechte Lungo 
von ähnlichetn Verlialten , nur stehen in ihr die miliaren Knötchen weniger 
dicht als links und ist namentlich der untere Lappen von einer viel ge- 
ringeren Zahl von Knotclion durchsetzt. 

Im Herzbeutel viel Serum. Das Herz fest contrahirt, die Muskulatur 
gelbbraun, fest, in beiden HerzhilU'ten wenige, ziemlich feste Spockhautgerinn • 
sei, die Klappen mit Ausnalime einer leichten W^rdickung der Mitralis intact. 
Pharynx, Oesophagus, Larynx und Trachea ohne Verilndening. 

Bauch hohle: Iji der Bauchhöhle vielfache derbere Verwachsungen 
der einzelnen Eingeweide unter einander. Die Mesenterialdrttsen 
grösstentheils ganz enorm vergrössert ; in der Ileocöoalgegend bilden sie ein 
Paquet, welches grösser als eine ManiiHtaust ist. Die Drüsen sind sehr dick 
und derb, einzelne fast von der Gros:*«» eines Hühnere io», aussen durch 
starke Injcctionder Gefdsse nUlilie.ligelb, auf der Sehnittriiiche ziemlich gleich- 
m&ssig strohgelb, fast von Knorpelnnwistenz ; einijre etwas mehr erweicht, 
bröcklich, andere mit Besten von rötlili«'hem Drüsenparenchym an der Peri- 
pherie. Im Dünndarme spärliche, breiige, stark gallig gefärbte Massen, 
in den oberen Abtlieihingen die Schleiniliaiit ohne V\»rilnderung ; etwa 2,5 
Meter über der Bauhinischen Klappe finden sich auf der Schleimhaut zer- 
streut einige kleine runde Geschwüre mit stark gewulsteten Bändern, nahe 
darunter ein 2,5 Ctm. breites, den ganzen Dannumtnug einnehmendes Ge- 
scliwür mit unregelmiissigem, die Miiskelhaut erreichendem (jrunde, dessen 
Runder mit kleinen, bis hanfkorngrossen grauen und gelblichen Knötchen 
besetzt sind. Solcher Geschwüre, welche mehr oder weniger tief greifen 
und den ganzen Darmumfang einnehmen, finden sich nach abwärts in grös- 
seren Zwischenräumen noch vier, das unterste dicht über und auf der Klappe, 
jedoch ist dieses breiter als die übrigen und nicht ganz so regelmässig be- 
grenzt. Zwischen diesen Binggeschwüren finden sicli eine grosse Zahl klei- 
ner, runder Geschwüre, welche theilweise zu meliren»n auf den Peyer'schen 
Plaques aufsitzen , dieselben jedocli nie vollständig einnehmen. Die meisten 
Plaques, namentlich in der unterst<'n Abtheilung des Ileunis, sind mit kleinen, 
den einzelnen Follikeln ent«preclienden, punktförmigen, grauen Pigmentirun- 
gen dicht besetzt, welche sich auch an den mit (jiescliwürchen verseht^nen 
zwischen diesen finden. (' o e c u m und Colon ohne wesentliche Verände- 
rungen der Schleimhaut. Magen wenig ausgedehnt, Schleimhaut etwas 
gesehwellt, blass. — 

Die Leber etwas grösser als normal, die Oberfläche im Ganzen glatt, 
an mehreren Stellen leicht an dem Zwerchfell adhärent, an diesen Stellen 
der Ueberzng verdickt, mit zahlreichen, kleinen grauen und gelben Knöt- 
chen besetzt. Das Parenchym ziemlich fest, auf der Schnittfläche grauroth 
mit massig deutlicher Läppchenzeichnung, von zahlreichen kleinen, grauen 
Knötchen durchsetzt — Die Milz etwa auf das Anderthalbfache des ge- 
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wohnlichen Volumens vergrössert, die Kapsel verdickt^ leicht ninaLigy das 
Parenchym weich, fast breiig, dnnkelblauroth, von 20 — 30 erbsen- bis stark 
kirschkemgroBscn runden, gelben, käsigen Knoten durchsetzt, welche sich 
leicht schneiden und zwischen der Hand zerbröckeln lassen. — BeideNieren 
gross. Kapseln noch ohne Zerreissung des Parenchyms trennbar, dieses blut- 
reich, grauroth, die Rindensubstanz etwas heller, getrübt. Vorzugsweise in 
der Rindcnsnbstanz, jedoch auch in den Pyramiden eine Anzahl grauer, mili- 
arer Kn tchen von ziemlich fester Beschaffenheit. — Die Harnblase enorm 
stark ausgedehnt, enthält braungelben, fast klaren Urin, die Schleimhaut 
leicht geröthet. 

Schädel höhle: Das Schädeldach etwas verdickt, leicht trennbar;^ 
die harte Hirnhaut sehr blutreich, im Sinus longitudinalis ein grosses Faser— 
stoffgerinusel. Das gesammtc llirn prall gespannt, die Gyri abgeflacht. 
Die weichcnHirnhäute stark ödcmatös und getrübt ; die oberflächlichriE:^ «n 
Venen rechts stärker gefüllt als links ; entlang dem Verlauf der strotzentEL» ^d 
gefüllten Vena fossae Sylvii dextra sind die weichen Hirnhäute stärker ver- -,» r- 
dickt und getrübt und von gelblicher, lialbflüssiger Masse erfüllt, währenc» .s-^d 
sich an der Oberfläche mehrere graue und gelbe bis hanfkomgrosse Knöt^^jt- 
chen finden. DerlinkeSoitonvontrikel ziemlich stark ausgedehnt, ent^ .ent- 
hält viel klare seröse Flüssigkeit, der Ependymüberzug etwas verdickt, getrübt ^zdbt 
Der rechte Ventrikel gleichfaUs etwas erweitert; die Gehirnsub^c^b- 
8 tanz an seinem Boden erweicht, so dass hier bei nur theil weiser Unte^ ^^r- 
Stützung die Gehirnmasse durch ihr eignes Gewicht auseinanderweicht, wc^ wo- 
durch sich nach aussen vom Tlialamus opticus ein über taubeneigrosser T ik:.^o - 
m r herausschält, welcher von ziemlich derber Beschaffenheit und grauGi» er 
Farbe ist. Voii der Gehimbasis aus ragt in diesen Knoten eine GehimwiKi Ju- 
dung hinein, nach oben hin ist der Knoten stark von Blut durchtränkt ur — ^md 
bietet dadurch fast das Bild eines Fungus haematodes dar. Die umgebenr ^fe 

Gehirnmasse ist weich, fast breiig, von intensiv strohgelber Farbe, durch zalK lil- 

reiche capilläre Blutergüsse mit einzelnen kleinen rothen Streifchen durc -h- 

setzt. Im Uebrigon die Gehirnsubstiuiz ziemlich fest, feucht und blutrcii h. 

— Auch an der Basis des Gehinis die weichen Hirnhäute getrübt und vc=~ -t- 
dickt, ohne Knötchen. 

Mikroskopische Untersuchung. In dem Gehirntumor find <^n 
sich neben Resten mehr oder weniger zerstörter Gehirusubstanz zahlreit-1 i^y 
ziemlich grosse, di»n ganzen Tumor durchsetzende Gefässe, in diTcn Ur::- lu- 
gebung, von d(»n Wandungen ausgehende, auj»gedehnte Wucherungen v^ »'" 
runden und ovalen , leicht granulirten Zellen mit deutlichen , grossen Kc^^^^' 

neu auftreten. Die Zellen besitzen einen Durchmesser von 0,02r> 

0,035 Mm. *- 2,5 — 3,5." Durchmesser, neben ihnen finden sich zahlreic^ '^^ 

freie Kerne. Zwischen den einzelnen Zellen lässt sich ein feines Xo ^' 
werk, in das sie eingelagert sind, durch Auspinselung darstellen , welcl — ^^' 

mit den Gofässwandungen in Verbindung steht und an einzelnen Stell ^^ 

dichter fibrillär ist. Die Knötchen am Verlaufe der Vena fossae Sylvii, t^&>' 
wie die weichere Masse, welche dort um die Gef^sse liegt, bestehen aus 1— -^^ 
tritusmassen mit kleinen Fettkörnchen, zwischen denen sich nochZellenre-^^^ 
finden. 

Die miliaren Knötchen in der Leber und den Nieren bestehen aus CcyB- 
glomeraten kleiner bis 0,01 Mm. — 1,0," im Durchmesser haltenden ZelY^'' 
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nnd freien Kernen, welche zum Theil noch ziemlich wohl erhalten sind, 
gegen die Mitte der Knötchen aber bereits starken Zerfall zeigen; eine gleiche 
Znsammensetznng lässt sich noch an vielen Knötchen in der Lunge nach- 
weisen y doch ist hier die Entzündung in der Umgebung leicht zu consta- 
tiren. Die Knoten in der Milz und an dem Darme bestehen nur aus Detri- 
tusmasse. Die veränderten Mesenterialdrüsen enthalten neben viel körnigem 
Detritus reichliche Kern- und Zellenreste. 

Der Typhusprocess veranlasste hier eine sehr bedeutende Er- 
krankung der Mesenterialdrüsen y in welchen die neugebildeten 
Zellenmassen dem käsigen Zerfall anheimfielen. Die grosse Menge 
dieses Detritus konnte bei dem trägen Stoffwechsel des herunter- 
gekommenen Körpers nicht mehr überwältigt werden und führte 
zur Entwicklung der Miliartuberkulose. 

Hiermit schliessen wir die Reihe der Betrachtungen Über die 
Veränderungen in den Bes])irationsorganen ab, welche in bald 
näherem, bald entfernterem Zusammenhange mit der Typhuserkrau- 
knng auftreten und speciell bei der hier in Betracht kommen- 
den Epidemie beobachtet wurden. Ich unterlasse es, Über die Ver- 
änderungen an den Bronchialdrüsen zu sprechen, da sich diese 
stets nur in analoger Weise erkrankt fanden, wie dies bei den, 
unabhängig vom Typhus auftretenden gleichen Erkrankungen der 
Luftwege der Fall ist. 
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Der Umstand, dass schon sehr bald nach dem Auftreten iew^^^ 
ersten Symptome der Tyjiliuserkraukung hedeutende AbweichungenrÄ' ^vl 
von der Norm bei der Ilaniseoretion beobachtet werden , lÄsst mir M ml\X 
Sicherheit darauf schliesscn, dass auch die Haniorg:ane mannig- "i^Li^g- 
faehen Veränderungen unterworfen sein werden, und bei genauerer -!S^ er 
Nachforschung erweist sich dieser Schluss auch als richtig. Dii» S ^ie 
Veränderungen an den Nieren haben in vieler Hinsicht grosse Aehn m'w n- 
lichkeit mit den bei der Leber betrachteten Erkrankungen unc^ ÄTid 
treten, wie jene, ziemlich regelmässig auf; wie denn auch sonst beid» Mijie 
Organe vielfach ein analoges Verhalten bei anderen KrankheitsprocesseiÄ: '^3?n 
zeigen. — Ich stimme daher auch nicht mit anderen Autoren UberciaÄTÄ: n, 
welche behaupten, dass die Nieren nur in seltenen Fällen erkrank .^p'kt 
seien, wie dies z. B. Louis*j thut, welcher sagt: ,^Les reins etaieu-Ä'-«'nt 
presquc toujours dans Tetat naturel ; et quand ils s'en eloignaieut^' Ä'it, 
c'etait dans un faible degre/* Ja, ich kann selbst Gricsinger nich^ -Ä^l't 
beipflichten, welcher angiebt**), dass man „im Typhus das Gewebe ^L.*e 
häufig ohne alle Veränderung, selten stark hyperämisch findet.*" — " 
Meiner P'.rfahrung nach gehurt es zu den Seltenheiten, dass AW S' -ie 
Nieren gar keine Abweichungen von der Norm zeigen, wenn e-'^i^^ ^ 
auch eine grössere Zahl von Fällen gicbt, bei welchen diese Abc:^ b- 
weichungcn nicht sehr bedeutend sind. Uebrigens ist dieses Ver« -^^'r* 
halten der Nieren aiu-h leicht erklärlich : da dieselben mit zu der -^3^^ 
wichtigsten Excretionsorganen gehören, müssen die vielfachen Vor« -— cr- 
ftnderungen, welche an den anderen Organen des Körpers auftretcnr-K ^^f 
ganz natürlicherweise auch ihren Einfluss auf diese Gebilde ausübcir:^ '^"• 

Die gewöhnlichste Veränderung, die zu beobachten ist, findest -'^^ 
sich an der Rindensubstanz ausgesj)rochen. Dieselbe grenzt sieh auc^ ^^^ 
der Schnittfläche meist sehr scharf von der Pvramidalsubstanz durcr -^3"<*A 
bedeutend grössere Blässe und stärkere Trübung ab. In den Air:^ ^' 
fangsstadien ist gewöhnlich das gesammte Parcnchym noch gtärke^^*'' 



♦) 1. c. p^f. 2*^3. 
*) 1. c. pg. 222. 
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injicirt ; die Pyramidalsubstanz erscheint auf der Durchschuittsfläche 
oft dunkelroth, w&hrend die Cortiealsubstanz hellroth ist und schon 
sehr frühzeitig einen grauen öcliein annimmt. An der Oberfäche 
sieht zu dieser Zeit die Kiere noch ziemlich braunroth, wenn auch 
etwas blasser als gewohnlich aus, die Kapsel trennt sich ohne er- 
hebliche Zerstörung des Parcnchyms. In späteren Stadien, zur 
Höhezeit der Krankheit, treten die Veränderungen viel auffälliger 
hervor. Die Loslösung der Kapsel erfolgt mit Schwierigkeit und 
die Oberfläche des Parcnchyms erfährt dadurch leichte Zerreissungen ; 
dieses besitzt stellenweise, oder in der gesammten Ausdehnung eine 
gelbliche oder gelblich -graue Farbe, durch welche das Roth jedoch 
noch durchleuchtet. Auf der Durchschuittsfläcbe markirt sich die 
graue Farbe der Kindensiibstanz schärfer, verbreitet sich gleichmässig 
über dieselbe oder erscheint in einzelnen helleren, grauen Streifen auf 
gelbgrauem Grunde; die Grenze zwischen Pyramidalsubstanz und Cor- 
tiealsubstanz ist stärker gcröthet, während die Papillen wiederum 
gleichmässig gelbgrau, namentlich an den Spitzen sehr hell sind. 

Zu dieser Zeit ist das Gesammtvolumen der Nieren eher ver- 
mehrt als vermindert, das Verhältniss zwischen Cortical- und Pvra- 
midalsubstanz erscheint nahezu als das normale, nur die Festigkeit 
des Parenchvms ist in vielen Fällen vermindert. Bei weiterem Vor- 
rücken der Affection nimmt das Volumen der Nieren ab, namentlich 
die Cortiealsubstanz wird schmäler, bedeckt in einer dünneren 
Schichte die Pyramidalsubstanz; die Kapsel haftet fester an der 
Oberfläche und verursacht bei der mit Anstrengung erfolgten Ab- 
lösung leichte Substanzverluste. Auf der Durchschnittsfläche erscheint 
die Rindensubstanz gleichförmiger grau, sehr trüb, während die 
Pyramidalsubstanz bald blasser, bald stärker injicirt ist. 

Bei manchen Sectionen aus späterer Zeit findet man zwar noch 
eine Verschmälening der Itindcnschichte , allein diese zeigt nicht 
mehr die auffallend graue Färbung, sie ist mehr röthlich und die 
Trübung ist verschwunden, doch besitzt das gesammte Parenchym 
eine derbere Beschaffenheit als gewöhnlich. Fast zu allen Zeiten, 
namentlich reichlich aber auf der Höhe der Krankheit entleert sich 
durch Druck auf die Papillen sehr trübe, graugelbliche Flüssigkeit. 

Entsprechend den Verschiedenheiten, die der makroskopische 
Befund darbietet, ergeben sich auch Verschiedenheiten bei der 
mikroskopischen Untersuchung. In den Anfimgsstadieu 
findet man die Epithelien der Harnkanälchen der Rindensubstanz, 
namentlich der weiteren Abtheilungen derselben an den Umbiegungs- 
stellen in die schleifenförmigen Kanälchen, mit einer grösseren Zahl 
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feiner Körnchen erf&llt, welche ähnlich, wie dies bei den Leber- 
zellen der Fall ist, theilweise albuminöser, theilweise fettiger 
Natar sind. Diese Zellen losen sich leicht im Zusammenhange auf 
grossere Strecken aus den Hamkanälchen los. 

Ist die Veränderung weiter vorgeschritten , so findet man die 
Hamkanälchen ziemlich dicht mit solchen, meist sehr stark körnigen 
Epithelzellen gefüllt. An den einzelnen Zellen sind die Kerne un- 
deutlich oder gar nicht mehr sichtbar. Später nimmt die Schärfe der 
Contouren der Epithelzellen ab, die Grenzen derselben werden un- 
deutlich und endlich zerfallen sie vollständig zu einem kömigen 
Detritus. Schon wenn die Anhäufung der Körnchen so zunimmt, 
dass die Kerne zu versch^vinden beginnen , bilden sich hie und da 
Fetttröpfchen 9 welche sich den Körnern zumischen und welchey 
wenn die Zellen zerfallen, in grösserer Menge in dem Detritus ent- 
halten sind. Solche Detritusmassen erfüllen oft grössere Strecken 
der Hamkanälchen fast vollständig. In verhältnissmässig seltenen 
Fällen kommen ausser diesen Bildungen noch gleichförmige, mehr 
gelatinöse, cylindrische Bildungen zur Beobachtung, welche genaue 
Abdrücke der Hamkanälchen darstellen. 
' Wie schon oben erwähnt sind es vorzugsweise die weiteren. 
Abtheilungen der Hamkanälchen in der Uiudeusubstanz, an welchea 
sich diese Veränderungen am ausgeprägtesten und zuerst entwickeln^ 
allein bei dem Fortschreiten der Degeneration verbreitet sich die- 
selbe auch auf die sohleifenförmigen Kauälchen und tritt in die 
Tubuli recti ein. Wälirend auf diese Weise die Degeneration all- 
mälilich von aussen her sich auf die Pyramidalsubstanz fortpflanzt, 
erkrankt selbständig die innere Abtheilung derselben, die Papillen. 
Die ausfUlirenden Hamkanälchen zeigen an ihren Endabtheilungen 
ähnliche Verändemngen der Epithelien, durch welche die gelbliche 
Färbung der Papillen bedingt wird. Die ausgedrückte, trübe, gelb- 
liche Flüssigkeit enthält neben Detritus und kr}stallini8<*hen Be- 
standtheilcn eine grosse Menge solcher veränderter Epithelzcllen, 
welche jedocli zu Theilcn von den Kindennbthcilungen hierher ge- 
fülirt zu sein scheinen. — Den Fettkömchen in den Epithelzcllen, 
sowie den Detritusmassen in den Hamkanälchen sind manchmal 
nicht unbeträchtliche Mengen von gelben und braunlichen Pigment 
körnchen beigemischt. 

In den vorgerückteren Stadien der Degeneration tritt zu de 
Veränderung der Epithelzcllen eine Vemiehrung der bindegcwebigf 
Zwischensubstanz, welche man häufig in ziemlich starken Zug 
mit reichlichen zelligen Einlagerungen beobachtet. Diese Veränf 
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riing findet man aach bei solchen Fällen aus späterer Zeit, bei 
denen die Epithelien der Eb^mkanälchen wenig oder gar keine Ver- 
ändemngen zeigen. 

Die vorstehend geschilderten Veränderungen gleichen in allen 
Beziehungen ziemlich genau dem anatomischen Befunde, wie er sich 
in der als Morbus Brightii bezeichneten Erkrankung der Nieren findet; 
es handelt sich hier wie dort um eine Degeneration wesentlicher 
Parenchymbestandtheile der Nieren, um eine parenchymatöse 
Degeneration dieses Organs. Der ganze Unterschied zwischen 
beiden Processen beruht nur darin, dass die Bright'sche Affection 
als eine idiopathische, die hier besprochene als eine Theilerscheinung 
der Allgemeinkrankheit aufgefasst werden muss, und dass jene ge- 
wohnlich acuter verläuft, während diese sich mehr allmählich entwickelt. 

In selteneren Fällen treten noch energischere Processe an den 
Hamkanälchen auf, welche tiefere Verändeningcn der Nieren zur 
Folge haben. So hat namentlich Buhl*) von drei Fällen diphthe- 
ritischer Entzündungen mit eitrigem Zerfall der Nierensubstanz be- 
richtet; ich selbst habe eine solche Beobachtung nicht gemacht, doch 
ähnelt die Beschreibung BuhTs sehr dem Befunde, den man bei 
kleineren keilförmigen Infarcten findet. 

Schon Eingangs dieses Absclinittcs envähnte ich, dass ich die 
oben beschriebene Verändenmg der Nieren, wenn auch oft in sehr 
geringer Entwicklung, fast ausnahmslos gefunden habe. In der That 
war kaum ein Fall, bei welchem die Trübung der Epitliclialzellen 
nicht wenigstens in geringem Maassc vorhanden gewesen wäre. 
Stärkere Degenerationen beobachtete ich in 8C Fällen, sehr reichen 
Zerfall der Epithelien in 18 Fällen. 

Ausser dieser allgemein auftretenden Degeneration des Nieren- 
parenchyms beobachtet man als weitere, von E. Wagner**) als 
dem Typhus vorzugsweise zukommende Veränderung betrachtet, 
kleine graue Knötchen in der Nicrensubstanz ; ähnlich denjenigen, 
welche wir bei der Betrachtung der Leber besprochen haben. Sie 
bieten in den Nieren ganz ähnliche Verhältnisse dar, wie in der 
Leber, finden sich fast ausschliesslich in der Ilindensubstanz oder 
den zwischen die Pyramiden dringenden Ausläufern derselben und 
sind ebenso wie bei der Leber in der Nähe der capillären Gefäss- 
Verbreitung gelagert. Sie treten darum in sehr vielen Fällen be- 
sonders deutlich an der Oberfläche der Nieren hervor, in anderen 



*) 1. c. pg. 13. 
♦*) Archiv f. Heilkunde. L 1860. pg. 326 und U. 1861. pg. 107. 
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Fällen sind sie mehr iu der Umgebung der Vasa recta ausgebildet. 
Auch hier wie bei der Leber sind diese Bildungen als Ablagerungen 
aus dem Blute anzuseilen. 

Ich habe diese Bildung ziemlieh häufig gesehen , jedoch etwa 
nur ein halbmal so oft als bei der Leber; genaue Notizen fehlen 
mir darüber, namentlich um desswillcn, weil sie häufig erst bei der 
mikroskopischen Untersuchung entdeckt wurden. 

Von anderen P>krankungcn der Nieren beobachtete ich noch 
öfters das Auftreten der Xiereninfarcte. In den meisten Fällen 
traten sie in einer grosseren Zahl zu gleicher Zeit auf und zwar so, 
dass sie bald in grosseren Gruppen ziemlich dicht bei einander ge- 
funden wurden, bald mehr durch die Nierensubstanz gleichmässig 
zerstreut waren. Im Ganzen habe ich zehn Fälle notirt, von denen 
drei Fälle (Fall 13, 51 und 56) sich bereits mitgetheilt finden. — 
In drei Fällen fand sich je nur ein einziger Heerd. — Zwei Fäll^ 
mit selir zahlreichen lufarcteu sind die folgenden. 

70. Fall. Krankheitsdauer 23 Tage. 

1:^3. Samuel Müller, 22 Jahre alt, Packtrilg<T aus Aarau, komcrBUt 
voUstandifr bewusstlos am 27. Decembor in's Spital. Die Zunge ist feiicl "^t 
rotii, Baiicii sdir stark aiifg('trieb(Mi, gespannt, Kespiration trcquvnt, ]*l^^U 
104, kh'in, Temperatur der Achselhöhle Abends 3t),G. Häufig dünne Stüh^&e. 
— Am .30. Deeember fdhlt der Patient grosse Athemnoth, die Kespirati j p 
wird t're(juenter. Hinten rechts und oben findet sich Bronchialathmi*n i]::^Bid 
Dämpfung bis zur Mitte der Seapula. Am 31. wird auch vorn links Brci^^n- 

chialathmen beobachtet. Am 2. .hinuar beiders<»its vorn und hinten tyrnj m- 

nitisclier Scliall und unbestimmtes Athmen. Am 4. Mittags treten Ersch -^'i- 
nungen von L-irynfrostenose auf, dieser Zustand steigert sich rasch ge^^~«'D 
den Abend hin und unter Hinzutritt von Lungenödem erfolgt Abends \) * i 
Ulir der Tod. 

S e c t i o n n a cli 13 Stunde n. 

Hetrilclitliche Todt^Mistarre und Hypostase; b. 'deutende Abmajrcru: 
gfriiig«*s Fettpolster, Muskulatur am Thorax dunkel, trocken, au den Bau 
decken mehr abgeblasst. 

Hals- und Bru<torgane: Die Sclil'-imhaut di*s Schlundes i>t ?■ 
stark gi-rötbet; in der unteren Abtheilung links neben dem Kehlkopf Hn 
sicli ein sclir starker diphtiieritischer Beleg, welelier beim Aufgiesseu 
Wassi«r in Fetzen fiottirt; die Schleimhaut darunter geschwürig. Anch 
der rechten SiMte zwei kleinere, älnilicli veränderte Stellen, welche sich 
die inm*re Seite der KpigK»ttis fortsetzen und hier ziemlich tiefgehende 
schwüre bilden. Die gesammte Sciileimliaut der Epiglottis, »uwuhl geg^*'" 
den K<*iilkopl\ wie geg*'n den Schlund hin, stark ödemato:?, ebenso die LI irV- 
ary - rpi^rlottica (starker links) angeschwollen. Das Oedera setzt sieh "^""W 
hier auf di«* falschen und wahren Stimmbilnder fort, so dass die Morg.njr"'* 
sehen Taschen vollstilndig verlegt sind. An dem hinteren Ansatz der w^krcir 
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Stimmbftnder finden sich beiderseits nicht sehr tiefgreifende Geschwüre mit 
grangelben^ fest anhaftenden Schorfen. In der Luftröhre wird die ge- 
sammte vordere Wand von einer grossen Anzahl solclier kleiner, nicht sehr 
tiefgreifender, theilweise noch mit Schorfen bedeckter Geschwüre eingenom- 
men, die noch erhaltenen Theile der Schleimhaut sind dunkelroth injicirt. 
In den Bronchien viel schaumiger Schleim. — 

Die Lungen sinken nur wenig zurück; die linke Lunge ist überall 
odematös, das Oedem im oberen Lappen schwächer, leicht ausdrückbar, im 
unteren Lappen theilweise leichte Granulirnng der Schnittfläche ; das Gewebe 
jedoch überall noch lufthaltig. In der rechtenLunge nahe der Spitze 
etwas festere Infiltration und mehrere lobuläre Hcerde im unteren Lappen, 
Bonst gleichfalls sehr reichliches Oedem. — Das Herz gross, namentlich 
sehr breit, enthält neben wenig dunklem, flüssigem Blute leichte speckhäutige 
(verinnsel und kleinere Mengen alter entfärbter Gerinnsel fest in die Tra- 
bekeln beider Ventrikel eingefilzt. Die Klappen sind intact, die Muskulatur 
ist ziemlich fest contrahirt, jedoch weich, auf der Schnittfläche blass graubraun. 
Bauchhöhle: Der Darm durch Gase ziemlich stark ausgedehnt, ge- 
s^paunt. Die Oberfläche der Eingeweide, namentlich stark in der oberen 
-Vbtheilung der Bauchhöhle, mit einem dünnen Belege von ziemlich fest an- 
Itaftcndi'n fibrinösen Membranen versehen; auch nach hinten hin sind die 
-IrliDgc weide von klebrig-schleimiger Masse bedeckt, während sich Flüssigkeit 
>kirgt*nds in der Bauch- oder Beckenhöhle findet. Namentlich ist die Milz, 
'^"elche etwa auf das Anderthalbfache des gewöhnlichen Volumens ver- 
drösse rt ist, auf der gesammten Oborfiächo mit fibrinösen Fetzen bedeckt. 
I II der unteren hinteren Abtheilung ihres scharfen Bandes ragt ein 3 Ctm. 
langer, 0,5 Ctm. dicker und 2 Ctm. breiter, bereits entfUrbter, gelber, hä- 
morrhagischer Infarct in das Gewebe hinein und grenzt sich scliarf von dem 
f ^arenchym ab, welches ziemlich fest, hellkirschroth ist. Eine gescliwelltn 
^ebeumilz mit festem Parenchym. — Das Pankreas sehr gross, fest 
tind derb, gelbweiss. — Die Leber von mittlerer Grösse, Gewicht 1623 
fjrammes; d:is Parenchym zähe, chokoladebraun, auf der Schnittflilche ohn«^ 
liflppchenzeichnnng ; in den grösseren Gefässon viel dunkles, flüssijj^es Blut. 
J>ie Gallenblase fast leer, enthält nur wenig grüngelbe Galle. — Im 
]>ttnndarme viel gallig gefärbte, breiige Fäcalmassen, auf der Höhe der 
X^alten starke Injection, hie und da leichte Ekchymosen. In dem unteren 
iJrittlieil des Ileunis ausgedehnte, stark erhabene Infiltrationen der Peyer*- 
«Mthon Plaques und solitären Follikel mit tiefgreifenden Substanzverlusten ; 
die Geschwüre in Reinigung begriflfen. Das Coecum zeigt keine Ver- 
Ündornngen. — Die MesenterialdrÜsen sehr stark vergrüssert, grau- 
r«ith, markig. — Die Nieren gross, prall gespannt, Kapseln zit'mlicli leicht, 
jodoch nicht ohne Zerreissung d«»« Parenchynis trennbar, die Oberflächen 
mit einer sehr grossen Zahl kleiner, Stecknadelkopf- bis linse ngrosser, zer- 
streut liegender Flecken von graugelber Färb«» besetzt, wehrhe von rotht^n 
Höfen umgeben sind; dieselben setzen sich bis tief in das Innere selimal 
keilförmig fort, erreichen jedoch die Pyramidalsubstanz niiht und erscheinen 
auf dem Durchschnitte graugelb, ziemlich derb, trocken, theilweise bröcklich. 
Die Corticalsubstanz ist Hon>t überall getrübt, die Pyramidalsubstanz 
dankelblauroth, derb. — Harnblase stark contrahirt, leer; Schleimhaut 
leicht injicirt. 
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Schädelhöhle: Schädeldach dünn, leicht abtrennbar. Die weichen 
Himhänte stark injicirt^ ödematös nnd getrübt. Die Seitenventrikel er- 
weiterty enthalten viel Serum^ ihr Ependym verdickt und getrübt; die Cen- 
tralganglien abgeflacht, Thalamus opticus leicht höckerig. Die Gehinurab- 
stanz fest, sehr feucht , blutreich; die graue Substanz stark gelbbraun, 
namentlich im Corpus striatum, hier einzelne, mehr schwärzlich braune 
Stellen, welche verwischt in die gelblichen Parthieen übergehen. 

Mikroskopische Untersuchung. Bei vielen Leberzellen 
sind die Contouren undeutlich, verwischt, während sie bei anderen noch 
wohl erhalten sind ; alle sind sehr dicht mit dunklen Kömchen erfüllt, in 
einigen finden sich grössere Fettkömchen ; in den meisten Zellen sind die 
Kerne noch erkennbar^ ausserdem finden sich viele freie Kerne, eine Anzahl 
von Lymphkörperchen und körniger Detritus. — Die Epithelzellen der 
Nierenkanälchen sind sehr stark kömig getrübt mit grösseren Fettköm- 
chen, die Kerne meist unkenntlich. In den grauen keilfl^rmigen Parthieen 
finden sich einzelne Harnkanälchen gleichförmig erfüllt mit einer gelblichen 
körnigen Masse, in welche hie und da dunklere, braune oder gelbe Kömer 
eingeschlossen sind ; ausserdem finden sich sowohl in den Kanälchen, wie in 
deren Umgebung grössere Fettkömer und Fetttröpfchen ; zellige Bildungen 
sind hier keine wahmehmbar. — Die Zellen des Pankreas sind zum Theil 
stark vergrössert, meist sehr körnig, viele enthalten grosse Fettkömchen, 
manche doppelte Kerne oder zeigen Spuren von Kerntheilung. — Der Be- 
legimPharynx enthält keine Pilze. — 

Die Primitivbündel des M. rectusabdominis zeigen in der unteren 
Abtheilung nirgends mehr, nach oben hin nur spärlich Querstreifnng. In 
dem unteren Theil sind etwa ^ji der Primitivbündel schollig, der Best stark 
körnig; ebenso die Bündel der oberen Abtheilung sehr kömig, dazwischen 
einige breite sehr kernreiche leicht granulirte Bündel. — Ali der Herz- 
musknlatur die Querstreifung nur theilweise verwischt, mit einzelnen 
Fettkörachcnrdlien. — Aehnlich verhält sich die Zungenmuskulatur. 



71. Fall. Krankheitsdauer 26 Tage. 

226. Carl Bö hier, 25 Jahre alt, Spengler aus Baden, trat am 4. Juni 
nach zehntägigem Unwohlsein in das Spital ein. Sein Sensorium ist benom- 
men, der Bauch wenig schmerzhaft, die Milzdämpfung stark vergrössert. 
Temperatur zwischen 39,7 und 40,2** C. Puls 90. Trotz Verabreichung 
zahlreicher Bäder mässigt sich die Temperatur nur wenig und eine sehr 
grosse Unruhe mit häufigen Delirien bemächtigt sich des Kranken in den 
nächsten Tagen. Der Puls geht auf 120 und Decubitus bildet sich allmäh- 
lich aus. Vom 1 3. Juni an fällt zwar die Temperatur, allein der Kranke 
wird täglich schwächer, collabirt und stirbt am 18. Juni Morgens 2 Uhr. 
Puls Abends vorher 132, sehr klein. 

Section nach 9 Stunden. 

Gutgenährter Körper, Muskelstarre bedeutend entwickelt, Thorax stark 
gewölbt, Leichenhypostase ausgebreitet, dunkel. Auf dem Kreuzbeine auF- 
gedehnter Decubitus. Haut gelblich. 

Schädelhöhle: Scliädeldach ziemlich dicht, massig dick. Die Ge- 
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fäise jun 'der Oberfläche des Gehirns bis in die feinsten Verweigangen inji- 
eirt; die weichen Himhänte in ansgedehnteip Maasse ödematös und stark ge- 
trübt Die Seitenventrikel erweitert, ihr Ependym verdickt nnd getrübt. 
C'entralganglien leicht höckerig, Gehimsubstanz derb, feucht, und äusserst 
blutreich. 

Hals- und Brustorgane: Muskulatur des Thorax sehr dunkel,trocken. 
Unterhautfettgewebe in beginnender Atrophie. Die vordere Abtheilung 
der Zunge besitzt einen sehr dicken, braunen Epithelbeleg; sie ist stark 
rissig, die Einrisse zum Theil bis tief in die Schleimhaut. — Die Schleimhaut 
des Schlundes nnd der Speiseröhre blauroth, die des Kehlkopfs 
und der Luftröhre nur leicht geröthet. An den vorderen Abtheilungen 
beider wahren Stimmbänder mehrere 0,5 Ctm. lange, fest aufsitzende, weiss- 
liche, zottige Bildungen. Die Bronchien mit schaumig schleimiger Flüs- 
sigkeit erfüllt, ihre Schleimhaut stark geröthet. — Beide Lungen sinken 
bei Eröffnung des Thorax nicht zurück, sie sind nur wenig pigmentirt und 
stellenweise durch ältere Adhiisionen an die Thoraxwand angeheftet ; sie sind 
durchweg in beschränktem Maasse lufthaltig, stark ödematös, das Oedem 
schwer ausdrflckbar, icterisch. — Im Herzbeutel wenig vermehrte Flüssig- 
keit; Herz schlaff, Muskulatur blass, gelblich, Klappen ohne Veränderung; 
in beiden Herzabtlieilungen fest eingofilzte ältere und frische gelatinöse 
PaserHtoffgerinnsel. — 

Bauchhöhle: Gedärme durch Gase ausgedehnt, nur wenig gespannt, 
in den oberen Abtheilungen wenig geröthet, nach unten hin dunkel blauroth. 
Die Milz fest mit ihrer Umgebung verwachsen, etwa auf das Doppelte ihres 
p^ewöhnlichen Volumens ausgedehnt, schlaff, Kapsel leicht runzlig, Paren- 
uhym weich, jedoch nicht breiig, dunkelblauroth. — Leber gross, Paren- 
chym ziemlich fest, auf der Schnittfläche graubraun, Läppchenzeichnung 
verwischt Gallenblase prall gefüllt mit dicksclileimiger, orangpgelbcr 
Galle. — Bauch8peich<*ldrüse fast doppelt so gross als normal, fest 
^''espannt, graugelb, Parenchym sehr hart, von Knorpelconsistenz, beim £Iin- 
rH:hueid(*n knirschend. — Die Mesenterialdrüsen sehr gross, auf der 
Schnittfläche markig, tJieilweiso dunkelblauroth, tJicilweise mehr gelb. — 

im II (^ um dünnbreiige, brau ngelbc Fileahnassen, in der unteren Ab- 
theilun^ ein lebender Spulwurm. Auf und diclit über der Klappe tief- 
greifende Geschwüre, welche zum Theil dieMuseularis, zum TJieil die »Serosa 
erreichen. Nirgends nehmen diese GescJiwüre die ganze Ausdehnung der 
Peyer'schen Platten ein, deren Rwt punktfcirmig graublau pigmentirt it^t; 
diese Pigmentirung ragt bis an das oberste Ende des lleums, 3 Meter üb(T 
die Klappe, während dies Geschwürbildung nur 1 Meter weit geht. — Im 
<7oecnm und Colon keine Geschwüre, allein auf der Höhe der F:ilten hie 
und da kleine »Substimz Verluste. — Die linke Niere etwas vergrnsöi«rt, 
Kapsel sehr schwer trennbar, Oberfläche leicht höckerig, Parenchym blut- 
reich, Pyramiden blauroth, Corticalsubt«tanz etwas getrübt; in einer Pyra- 
mide eine haselnussgrosse Cyste mit getrübtem, gelblichem, dünnflüssigem 
Inhalte. — Die rechte Niere sehr stiirk vergrössert, Kapsel kaum trenn- 
liar, die drei zunächst nach oben liegenden Pyramiden bilden eine hervor- 
ragende Geschwulst von 6 Ctm. Breite und 4,5 Ctm. Höhe, welche auf dem 
Durchschnitte roth nnd gelb gestreift erscheint und aus äusserst zahlreiclien, 
schmalen, keilförmigen Heerden zusammengesetzt ist, die tief in das Innere 
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dvPynumden eindringen. Die Substanz ist hier sehr brüchig; die gelblichen 
Stellen sind weich, fast breiig. ^— Dnrch den übrigen Theil der Miere sind 
eine grössere Zahl solcher keilförmiger, gelber Heerde zerstreut. — Die ziem- 
lich fest zusammengezogene Harnblase enthält wenig getrübten Harn und 
etwas geronnenes Blut. 

Eine genauere Untersuchung der rechten Niere zeigt, dasa eine An- 
zahl kleinerer Aeste der Nierenarterie von ziemlich festen entfärbten Qe- 
rinnsein erfüllt sind, während die grösseren Aeste nur frische, ziemlich 
weiche Gerinnsel enthalten. Die gelblichen Stellen enthalten neben reich- 
licher, kömiger Detritusmasse eine grosse Zahl vonLymphkörperchen, theil- 
weise noch in die Hamkanälchen eingeschlossen, hie und da finden sich noch 
Reste von im Zerfalle begriffenen Epithelzellen und in den geraden Ham- 
kanälchen gleichförmige körnige Cjlinder. In der rothen Masse, ausser De- 
tritus, zahlreiche farbige Blutkörperchen. In den weniger zerstörten Theilen 
waren die Epithelicn der Hamkanälchen meist noch ziemlich wohl erhalten, 
an vielen Stellen stark körnig. 

Die beiden vorstehenden Fälle stimmen in vielen Beziehungen mit 
einander Uberein, während sie in anderen von einander abweichen. 
In beiden Fällen handelt es sich um eine sehr grosse Zahl ftoaserst 
kleiner Heerde, welche von der Oberfläche der Niere in die Tiefe 
dringen. In dem ersten Falle finden sich dieselben zerstreut durch 
die ganze Nierensubstanz hindurch und bilden nur an einzelnen 
Stellen kleinere Gruppen ; in dem zweiten Falle ist eine sehr grosse 
Zahl von Infarcten auf eine dichte Gmppe zusammengedrängt, so 
dass sie das Bereich von 3 nebeneinanderliegenden Pyramiden um- 
fassen, doch finden sich auch hier noch zerstreute Infarcte. — 

Im Allgemeinen stimmt der mikroskopische Befund bei den 
beiden vorstehend mitgetheilten Fällen überein; in beiden Fällen 
sind die Epithelien der betroffenen Hamkanälchen ganz oder zum 
Theil zerstört und zerfallen, und diese sind mit Detritusmasse erfüllt, 
welche sich hie und da fester zu Cylindem zusammengedrängt hat; 
dieser Detritusmasse sind auch zuweilen grössere Fettkömer oder 
Fetttröpfchen und Pigmentmoleküle beigemengt. Die Zwischenmasse 
zeigt verödete Gefässe, in welchen zum Theil noch festere Pfropfe 
nachgewiesen werden können, frei in dem Gewebe liegende farbige 
Blutkörperchen und Detritus. Dieser Befund giebt zugleich ein Bild 
der Zustände, wie sie überhaupt beim Niereninfarct gefunden werden. 
Im zweiten Falle war die Erweichung der veränderten Stellen etwas 
weiter vorgeschritten. — 

In manchen Fällen gedeiht die Erweichung bis zur völligen 
Verflüssigung der infarcirten Parthieen; dadurch bildet sieh eine 
eiterälinliche Masse, welche beim Ablösen der Kapsel hervortritt. 
Sind die Heerde nur von geringem Umfange und in grosser Zahl 
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Torhanden gewesen, so erscheint dann die OberflAche der Niere 
mit Tropfen gelber, rahmartiger Flüssigkeit bedeckt; waren es mehr 
einzelne und grössere Heerde, so finden sich an ihrer Stelle Huhleuj 
welche mit ähnlicher Masse erftlUt sind. — Man hat es mit grosse- 
ren oder kleineren Nierenabscessen zu thun. Ein grösserer 
Nierenabscess fand sich in einem Falle (Uebersicht No. 2, Pauliiio 
Bespinger.) 

Nicht in allen Fällen gehen solche NiereninfaR'te in Enveichung 
über, in vielen Fällen werden vielmehr die flüssigen Theile resor- 
birt, es kommt zur Eintrocknung und häufiger als in anderen Or- 
ganen tritt an die Stelle des Infarcts eine Narbe. 

In Bezug auf die ätiologischen Momente, welche das Zu- 
standekommen der Niereninfarcte bedingen, kann ich mich an das 
anschliessen, was ich oben bei den Milzinfarcten und Luugen- 
infarcten gesagt habe. Die Erkrankung des Herzeus ist jedenfalls 
bei Typhus hauptsächlich die Ursache für das häufigere Auftreten 
der Niereninfarcte. In den meisten Fällen war die Degeneration 
der Herzmuskulatur sehr bedeufend und in mehreren fanden sich 
alte, fest eingefilzte, entfärbte Gerinnsel zwischen den Muskelbalkeu 
der Ventrikel, so dass das Zustandekommen von Embolieen als 
naheliegende, von der Herzdegeneration abhängige Ursache ange- 
sehen werden musste, um so mehr, wenn gleichzeitig andere embo- 
lische Processe nachgewiesen wurden. Die Untersuchung der Nieren- 
arterien in dem zuletzt mitgetheilten Falle ergab direct das Bestehen 
von Verstopfungen durch alte Gerinnsel. 

Einmal beobachtete ich kleine Hämorrhagieen unter der 
Nierenkapsel und in der Schleimhaut des Beckens, es war das in 
dem bereits oben mitgetheilten Falle (34. 36. Joh. Hierholz), bei 
welchem sich allgemein hämorrhagische Diathese fand; in Folge 
deren an den verschiedensten Stellen kleinere Hämorrhagieen auf- 
getreten waren. 



Die Schleimhaut der Nierenbecken, sowie die der Ureteren 
zeigte weder constante, noch überhaupt auffallende Veränderungen, 
welche mit dem Typhusprocess hätten in Verbindung gebracht 
werden können. In der Regel war sie an beiden Localitäten, wenn 
sie zur Untersuchung kam, blass, in einigen Fällen fand sie sich 
stärker injicirt. Auch die Harnblase war in der Regel von ge- 
wöhnKeher Beschaffenheit, namentlich beobachtete ich nie bedeuten- 
dere Entzflndungsprocesse ihrer Schleimhaut. Leichte katarrhalische 
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Affection kam öfters vor und eine stärkere Injection, namentlich 
gegen den Blasenausgang hin, wurde gleichfalls ziemlich häufig ge- 
funden. In drei Fällen fanden sich Ekchymosen der Schleimhaut 
In dem bereits oben angezogenen Falle von hämorrhagischer Dia- 
these (Hierholz) waren dieselben stecknadelkopfgross und in sehr 
grosser Zahl über die gesammte Blasenschleimhaut verbreitet, in 
den beiden anderen Fällen (54 und 171 der Uobersicht) stellten sie 
grössere, mehr diffuse, dunkelrothe Flecken dar. In allen drei 
Fällen fanden sich kleine Blutmengen im Harn. 

Untersuchungen des Harns nahm ich nur ausnahmsweise und 
sehr unregelmässig vor, namentlich während des Lebens nie. Irgend 
wie zuverlässige Angaben über die Beschaffenheit desselben kann 
ich daher auch aus eignen Beobachtungen nicht machen. In einer 
sehr grossen Zahl von Fällen fand ich die Harnblase vollständig 
zusammengezogen und leer. 



Genitalien. 

Die Angaben über Veränderungen an den Grenitalien bei dem 
lUsproceBse sind bei allen Autoren äusserst dürftig und auch 
bin nicht im Stande , eine irgendwie erhebliche Bereicherung 
derselben zu liefern, obgleich ich namentlich bei den weiblichen 
Ii^dividuen mit Aufmerksamkeit auf dieselben geachtet habe. 

An den männlichen Genitalien beobachtete ich niemals 
Veränderung, doch will ich damit nicht aussprechen, dass nie- 
is eine solche vorhanden gewesen wäre; denn ich untersuchte 
^io Hoden nur in einigen wenigen Fällen. Allein niemals waren 
^*"&end welche Erscheinungen von Seiten der männlichen Genitalien 
^orlanden, welche zu einer genaueren Untersuchung derselben Ver- 
anlassung gegeben hätten. 

Auch die Veränderungen an den weibliehen Genitalien 
*iiid, soweit sie bei der Section beobachtbar sind, für die Regel nicht 
^^br bedeutend. 

Unter den zur Section gekommenen weiblichen Individuen be- 
'^nden sich zwei, bei welchen in Folge der Erkrankung Abortus 
eingetreten war; bei beiden Fällen fand sich eine zwar sehr deut- 
licli hervortretende, jedoch nicht stark typhöse Erkrankung der 
^^Ärmschleimhaut. 



72. Fall. Krankheitsdauer über 30 Tage. 

89. Catharina Weiser, Fiibrikarbeitcrin von Winsen, geboren den 
- Juni 1S25, eingetreten in das Spital den 7. November 1865; gestorben 

24. November Nachts 1 1 */2 Uhr. 

Patientin ist schon seit 8 Wochen vor ihrem Eintritte in das Spital un- 
^^lü, Anfangs litt sie an Kopfweh, dann an anhaltender Diarrhoe. Die 
^^Bses sind bereits seit dem Sommer ausgeblieben. — Seit dem 25. October 
^^» sie bettlägerig. Bei ihrer Aufnahme ist sie sehr schwach, ihr GehOr 
?j*^ schlecht, die Zunge feucht, stark geröthet, der Bauch aufgetriebon , die 
^Üidtopfong etwas vergrössert, Abendtemperatur 39,2** C, Puls 104. Am 
^* Korember tritt Blutung aus den Genitalien ein, welche gegen Abend 
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zQnimxnt und namentlich während der Nacht auf den 9. sehr profus wird, 
dabei geht eine 5monatliche Frucht ab; die Blutung lässt darauf nach^ doch 
wird die Kranke sehr schwach. In den folgenden Tagen werden keine sehr 
bedeutenden Krankheitserscheinungen beobachtet, die Diarrhoeen dauern 
fort und gehen in's Bett^ der Leib bleibt etwas aufgetrieben, die Kranke 
liegt theilnahmslos da ; der Harn ist sehr saturirt. 

Die Theilnahmslosigkeit nimmt zu und die Patientin wird schwächer, 
der Husten vermag den Schleim nicht mehr aus den Respirationsorganen 
herauszubef[)rdem, das Gehör ist fast vollständig verschwunden, die Glieder 
hängen schlaff herab. Am 23. collabirt die Kranke stark, am 24. Nach- 
mittags tritt Trachealrasseln auf und Nachts 1 1 ^2 Uhr erfolgt der Tod. 

Sectionnach 11^2 Stunden. 

AeussorerBefund: Leiche stark abgemagert , Rippen- und Hai«- 
muskulatur treten scharf hervor, die Banchdecken sind schlaff, sehr stark 
narbig. Die Todtenstarro an den Gliedern sehr bedeutend; Leichenhypo- 
stase kaum vorlianden. Unterliautfettgewebe geschwunden, Muskulatur sehr 
sparsam und blass. 

Schädel hölilo: Das Scliädeldach leicht trennbar; im Sinus lungitudi- 
nalis ein massig grosses gelatinöses Blutgerinnsel. Die Oberfläche des Gchimi 
sehr stark injicirt, in den vorderen seitlichen Abtiieilungeu der weichen 
Hirnhäute leichtes Oedem. Längs der Fissura longitudinalis befinden sich 
auf beiden Seiten , und an einigen Stellen ziemlich weit in die Seitenabthei- 
lungen hineinragend, dicht unter den weichen Hirnhäuten und in iluK-ii 
geibweisse , feste , nur hio und da stärker von Flüssigkeit durehfeuchtetf. 
eitrig-fibrinöse Massen. Die Seitenventrikel sind ziemlich stark, nameHtlicb 
nach hinten hin, erweit<?rt, enthalten eine grosse Menge trüber, weisslicher 
Flüssigkeit; ihr Ependym ist verdickt und getrübt und mit flockigem, geib- 
weissem Belege versehen; ähnlich verlialten sich die Plexus chorioidei, 
welche in den beiden hinteren Hörnern stark cystös sind. An der Basis der 
Schädelhölile ziemlich viel trüb«; Flüssigkeit. An der unteren Fläche beider 
Hemisphären des Kleinhirns gleichfalls eitrig-fibrinöser Beleg. Die Substanz 
des Kleinhirns derb, fest und blutreich ; auch diejenige des Grosshims si^hr 
fest und feucht, stellenweise sehr stark injicirt; die graue Substanz, na- 
mentlich der Centralganglien, graugelb, in dem Corpus striatum b<Mderseits 
einige difi'use, Hch\vai*zbraune Flecken. 

Hals- und B r u s t o r g a n e : Die Sclileimhaut diT oberen L u f t - und 
V e r d a u u n g s w e g e ziemlich blass, intact , in d<*r unteren Abtheilung der 
Speiseröhre eine geringe Menge leicht anhaftenden Sclileims. Beim Er- 
öffnen drs Thorax retrahirt sich die rechte Lunge nur unvollständig, die 
linke Lunge gar nicht. Letztere ist in ihrem ganz(*n Umfange fest an die 
Thoraxwand angeheftet. Beide Lungen durchweg lufthaltig, stirk ödemat'"^, 
der untere Lappen der linken Lunge auf der Schnittfläche schlaff gr.inulirt. 
— Im Herzbeutel etwas vermehrte seröse Flüssigkeit. Das Hiri 
schlaff, etwas grösser als normal, MuskuLitur blass grauroth, weich, Klip- 
pen normal; links eine geringe M(»nge halbgeronnenen Blutes, rechts f* -t-r 
eingefllzte Speckhautgerinnsel. 

Bauchhöhle: Der Magen stark nach unten gedrängt, steht mit der 
Längsachse fast senkrecht, dio Schleimhaut blass, die Drüsen leicht ge- 
schwellt. — Die Mesenterialdrüsen nur wenig vergrössert, blass, 
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;. — Im Dünndärme stark gallige Fäcalmassen. Die Peyer'scheu 
Plaques Ins etwa 2 Meter über der Bauliini'schen Klappe deutlicher, in 
den oberen Abtheilnngen nur Bchwaeh über die Schleimhautfläche her- 
vortretend , weiter nach abwärts etwas stärker geschwellt, dazwischen 
die solitären Follikel sehr bedeutend vergrössert, in der Umgebung 
iiyicirt. In der untersten Abtiieilung des Ileums punktförmig pigmentirte, 
leicht geschwellte Plaques. — Die Milz ist nur wenig vergrössert, schlaff, 
ihre Kapsel gerunzelt , Parenchym auf dem Durchschnitte gelbroth , blass, 
Trabekeln und Malpighi'sche Körperchen stark hervortretend. — Die 
Leber von mittlerer Grösse, der rechte Lappen sehr hoch, ragt in der 
Mammillarlinie 4 Ctm. unter dem unteren Rippenrande hervor; die Ober- 
fläche glatt, mit leichtem Quereindruck. Das Parenchym fest, auf der 
Schnittfläche gelbroth , mit starker Injection der feineren GefHsse , wodurch 
deutliche Läppchenzeichnung. — Die Gallenblase massig gefüllt mit 
lebleimiger, orangegelber Gallo. — Pankreas von normaler Grösse, 
gelbweiss, in den einzelnen Abtheilungen sehr hart, beim Einschneiden 
knirschend. — Beide Nieren klein, Kapseln nicht ohne Zerreissung des 
Parenchyms trennbar, Corticalsubstanz auf der Schnittfläche sehr trüb, 
gnnroth, injicirt, nicht selir breit. Papillen gleichmässig gelb, abgeflacht. 
— Die Harnblase fast vollständig contrahirt, enthält nur einige Tropfen 
trflben, weisslichen Urins. — Uterus auf das Doppelte vergrössert, W^n- 
dong fest, Höhle noch stark erweitert, an der Rückwand noch fetzige Ueber- 
reste ander ziemlich grossen Placentarstelle, im Uebrigen die Wand gereinigt, 
iUrk geröthet , leicht hämorrhagisch. — Eierstöcke und Tuben ohne 
wesentliche Veränderung^ im linken Eierstocke ein frisches Corpus luteum. 

Die Section hat hier einen ziemlich complicirten Befund er- 
fcbcn, neben ausgebildeter, wenn auch schwach entwickelter, ty- 
phöser Affection des Darmkanals waren ziemlich bedeutende Ent- 
sflndungserscheinungen der weichen Hirnhäute vorhanden und )ia]>eu 
wohl gerade die letzteren wesentlich zur Herbeiführung des Todes 
beigetragen. Dabei war die Reinigung der Uterushöhle in nor- 
Dwler Weise vor sich gegangen und hatte dem Anscheine nach 
oicht zur Verschlimmerung beigetragen. Achnlich verhielt es sich 
bei dem anderen Falle mit Abortus. 

Ausser diesen beiden Abortusfällen kamen drei Todesfälle zur 

Beobachtung, bei denen die Erkrankung gleichfalls in die Schwan- 

^^^schaftszeit gefallen war und bei welchen während der Krankheit 

*"6 Geburt erfolgte. Der Zeitraum, welcher zwischen dem Ein- 

^U der Erkrankung und der Geburt lag, war bei ihnen verschie- 

<*eo gross, bei zwei Fällen (Ucbersicht Nr. 175*) und 20S) lagen 

^^^ wenige Tage dazwischen, bei einem Falle (Ucbersicht Nr. 263) 



*) In der Ucbersicht ist irrthUmlich Abortus den 10. Juni, statt Geburt den 
^ '^uni angegeben. 



298 ' GeniUlien. 

ein ganzer Mouat Vielleicht gehört femer hierher der als Fall 9 
(184. Marie Schmidlin-Wolf) mitgetheilte Befund , obgleich die & 
krankungszeit dort auf 2 Tage nach der Geburt des Kindes ange- 
geben wurde; diese erfolgte nämlich einen Monat zu früh, was für 
eine schon früher vorhandene Erkrankung sprechen würde. 

Einerlei nun, ob dieser Fall auch noch hierher gehört oder 
nicht, so bestätigen die anderen 5 Fälle (mit Hinzurechnung der 
beiden Fälle von Abortus) die auch von anderen Forschem*) mit- 
getheilte Erfahrung, dass die Schwangerschaft den Typhus nickt 
ausschliesst, oder unschädlich macht, ja dass sich die typhösen Ver- 
änderungen an den einzelnen Organen trotz derselben scharf au»- 
prägcn. Damach dürfte die Bemerkung Vogel s**) zu modificireo 
sein, der die Ausbildung deutlicher typhöser Processe während der 
Schwangerschaft zu bezweifeln scheint. 

Wenn man nun Fall 9 als eine in das Puerperium fallende Er- 
krankung ansieht, so finden sich unter meinen Beobachtungen ans 
dieser Epidemie zwei solcher Fälle; indem nämlich auch noch (Ucber- 
sieht Nr. 231) Anna Ricker während des Wochenbettes an Typhiu 
erkrankte und demselben erlag. Die Veränderungen des UteroB 
nach der Geburt zeigten in den fünf Fällen einige Verschiedenheiten. 
In zwei Fällen war jauchige Zerstörung der Innenwand eingetreten 
(BoUiger, Ric'kcr), in den drei anderen Fällen fand sich ein diph- 
theritischer Process innerhalb der Uterushöhle, in einem Falle (Kolb) 
mit gleichzeitiger ausgedehnter ])erimetriti8cher Entzündung und dar- 
aus entstandener allgemeiner Peritonitis. 

Der Befu|^d bei Fall 9 ist pg. 57 zu übersehen; den anderen 
Befund einfacher, diphtheritischer Entzündung in der UterushOhle 
will ich hier folgen lassen. 



73. Fall. Krankheitsdauer 36 Tage. 

163. T h e r c 8 c K 1 h , geborono Schirmann, Fabrikarbeiterin tob 
Wangen, geborea den 22. Juni, lb2S, wurde am 5. April ISGG in das Spital 
aufgenommen. Sie war zu der Zeit im 9. Monat schwanger und schon ä^| 
7 Woclien leiclit erkrankt, mit Kopfweh und Husten mit starkem Auswnrt. 
Stärker erkrankte »ie seit Mitte Milrz unter Diarrhoe und Kopfschmen^v- 
Bei ihrer Aufnahme i^t Patientin sehr blass , matt, ihre Zunge ist dick weis« 
belegt, der Appetit fehlt ; sie hat starke Diarrhoe, Bauchschmerzen und ver- 



*) siehe Gricsinger 1. c. pg. 229. 

**) A. Vogel, klinische Uotersachungen über den Typhas. Erlangeo 1^* 
pg. 66. 
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Mite Mils. Die Untersuchung des Harns orgiebt Spuren von Eiweiss. 
Srkranknng nimmt einen milssig schweren Verlauf , namentlich sind die 
ite sehr unruhig. Am 11. wird sie auf die Gebärabtheilung transportirt 
un 14. bringt sie einen Knaben zur Welt, welcher nach 24stttndigem 
n unter Lungenerscheinungeu stirbt. Nach der Geburt stellen sich 
Bndnngserscheinungen an den Geschlechtstheilen ein und es tritt Erysi- 
n der linken oberen Extromiti&t auf; die Kranke leidet unter starken 
mbeschwerden, wird cyanotisch; ihr Tod erfolgt am 21. April Morgens 
Uhr. 

Section nach 6^2 Stunden. 

Aensserer Befund: Miissig gut genährter Körper. Die Haut in 
)beren Abtheilungen etwas icterisch gefärbt. Die Bauchdecken stark 
ddehnt, mit zahlreichen Schwangerschaftrinarben. Die linke obere Ex- 
ität stark angeschwollen; an ilirer Innenfläche ist die Epidermis in ziem- 
r Ausdehnung losgelost , theilweiso blasig erhoben , die Cutis tiefroth, 
it Unterhautgewebe serös durchtränkt. Die äusseren Genitalien stark 
schwollen ; blauroth. Am Hals eine grosse strumöse Anschwellung. Die 
lenflecken ausgi'dehut , Muskelstarre vollständig vorhanden; Muskula- 
•iasS; sammt Unterhautf<'ttgewebe in beginnender Atrophie. 
Brust höhle: Die Lungen sinken nur wenig zurück. Das 
rchfell steht sehr hoch, in der Manimillnrinie rechts bis zur Höhe des 
lalansatzes der 3. Kippe. — Beide Pleurahöhlen frei von Flüssig- 

— Die linke Lunge ist in der vorderen Abtheihing lufthaltig, ziem- 
itark ödematös, das Oedeni leicht ausdrückbar^ etwas icterisch gefiirbt; 
hlntrn hin ist im oberen Lappen das (Jedem und der Blutreichthum 
er, die äclmittfläche leicht granulirt. Der untere Lappen ist nur in 
oberen Theile noch lufthaltig, die untere Hälfte ist blauroth, vollständig 
»rimirt, luftleer, sinkt im Wasser unter. — Der obere Lappen der 
iten Lunge ist durchweg lufthaltig, sehr blutreich, stark ödeniatös; 
aittlcre und der untere L<appen fest comprlmirt, blauroth, luftleer, sinkt 
hfalU im Wasser untiT. — Im Herzbeutel etwa (10 Cl-tni. klanm Se- 
. Das Herz gross, sehr stark ausgedehnt, namentlich die rechte Ab- 
mg, sowie die grossen venösen Gefässe prall mit fast noch vollständig 
gem Blute gefüllt. Unter dem Pericardium reiehlieh(» Einlagerung von 
; die Muskulatur selir dick, dunkelgrauroth, weich ; Klappen intact. 
Bau c li h ö li 1 e : Bei ihrer Eröffnung quellen die stark durch G<ase aus- 
bnten und gespannt(*n Därnn^ hervor, dieselben sind mit Ausnahme der 
"en Abtiieilung des Ileums sehr bhiss, das letztere stärker injieirt, theil- 
j blauroth. — Magen wenig ausgedehnt, gross, Schleimhaut blass, 
poth. — Im Duodenum viel stark gallig gefärbte, schleimige Flüssig- 

— Mesenterialdrüsen nur wenig, in der lleocöealgegend stärker 
iwellt. — In der unteren Abtheilung des Dünndarms stark gallig ge- 
e, bröcklich-tiüssige Fäcalmassen. Die unterste »Strecke des Ileums 
twa 1,5 Meter von der lleocöcalklappe entfernt besitzt nur massige In- 
tionen der PeyerVhen Placjues, die dabei mit Geschwüren in verschie- 
1 Stadien der Entwicklung, aber meist in Hellung begriffen, besetzt 

Die Umgebungen derselben sind sehr stark pigmentirt. — Dickdarm 
Veränderung der Schleimliaut. — Die Milz ist gross, namentlich sehr 
23,5 Ctm. lang, 1 1 Ctm. breit, 3,2 Ctm. dick. Gewicht 540 Grammea, 
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die Kapsol leicht runzlig^ Parenchym sehr weich , fast breiig , hellblauroth. 

— Die L e b e r ist sehr gross und dehnt sich über die gesammte obere Ab- 
theihing der Bauchhöhle aus, indem auch der linke Lappen eine grosse An«- 
dehiiung besitzt, lieber beide Leberlappen zieht ein leichter, querer Schnür- 
streif, wodurch das untere £nde des linken Leberlappens leicht nach ob«*n 
gestülpt ist. Gesammtbreite der Leber 33 Ctm., Höhe des rechten Leber- 
lappens 24 Ctm., Hoho des linken Lappens 18 Ctm., grösste Dicke 10 Ctm. 
Gewicht 2350 Grammes. Oborflilclie im Ganzen glatt, Parenchym schlaff, 
auf der Durchschnittsfiäche grau , mit schwacher Läppchonzeichnnng. — 
Die Gallenblase ziemlich gross, enthält viel schleimig-wässrige , gelbe 
Galle. — Das Pankreas gross, gelb weiss, Consistenz etwas vermehrt. — 
Die rechte Niere gross, die Kapseln nur mit leichtem Substanzverlust 
trennbar, die Oberfläche stark höckerig, das Parenchym auf der Schnitt- 
fläche sehr blutreich, Pyramidalsubstanz blauroth, Corticalsubstanz dunkel- 
grauroth, stark getrübt, Papillen leicht gelblich. — Die linke Niere 
etwas kleiner und etwas weniger blutreich , sonst von gleichem Verhalten. 

— Die Harnblase ist massig ausgedehnt und enthält icterisch gefärbt<-u, 
trübi'u Harn. 

Der Uterus ist im Ganzen schlaff, gross, Körper mit Cerviealportion 
15 Ctm. hoch, zwischen den Tuben 12,5 Ctm. breit; die Höhle ist weit, die 
Schleimhaut abgestossen, die Innenfläche mit einem nicht sehr starken, 
grauen, diphtherischen Beleg versehen , welcher in der Vagina und gegfn 
die äU68eren Geschlechtstlicile hin stärker wird ; die Schleimhaut der Scheide 
stark aufgelockert, ödematös. 

Auffallendere Veränderungen an den weiblichen Genitalien, be- 
obachtete ich, ohne dass während der Zeit der Erkrankung oder un- 
mittelbar vorher Schwangerschaft bestanden hätte, nur noch zwei Mal. 
Beide Fälle betrafen Veränderungen an den Ovarien. Der eine Fall 
ist bereits oben mitgetheilt Fall 23, 56. Magdalcne Zeiser (pg. IIH). 
Dort fanden sieh ausgedehnte Hämorrhagieen in beiden Ovarien, 
welche vorzugsweise stark dicht unter den Oberflächen entwickelt 
waren, jedoch auch an einzelnen Stellen tief in das Stroroa der 
Eierstöcke hineinreichten. Diese Blutergüsse waren ziemlich frisch 
und hatten noch keine weiteren Veränderungen zur Folge gehabt. 
Der zweite Fall ist möglichcrweiso aus einem ähnlichen Zustande 
hervorgegangen. 



74. Fall. Krankheitidaner 25 Tage. 

204. Elisabeth Muller, geborene Weber, Färbersf^au von T«h- 
fenhauson, Baden, geboren im März 1826; eingetreten den 22. September 
1866, g(»storbcu den 26. September Abends l^'i Uhr. 

Seit Ende August ftlhlt sich Patientin unwohl und seit 2. September i^t 
sie bettlägerig, dabei litt sie an Husten , hatte eingenommenen Kopf, leichte 
Delirien und starke Diarrhoe. 
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Bei ihrer Aufnahme ist Patieiitin sehr blasSy abgemagert, Puls 112. 

Abendteroperatur 40,0^ C. An den Lungenspitzen leichte Dämpfung , der 

Bmncli stark aufgetrieben, Milzdänipfung sehr gross. 

23. Ohrensausen , fortwährend leichte Delirien , die auch an den nach- 

aten Tagen andauern, die Bauchschmerzen lassen nach. 

26. Nachmittags 4 Uhr erfolgt heftiger Schüttelfrost, um 5 Uhr Puls 

136, Temperatur 40,7^0., beginnendes LungenOdem, Cyanose. Abends 

l\i Uhr Tod. 

Section nach 1 6 Stunden. 

Aeusserer Befund: Ziemlich wohlgenährter Korper, Bauchdecken 

etwas aufgetrieben, leicht gespannt, mit einer grossen Zahl Schwanger- 

achaftsnarben bedeckt. Muskelstarre sehr entwickelt. Leichenhypostase 

ausgebreitet. 

Schädelh öhle: Leichtes Oedem der weiclien Hirnhäute. Die Ge- 

bimsnbstanz sehr derb, fest, feucht u]id blutreich ; die Seitenventrikel nur 

venig erweitert. 

Brusthöhle: Beide Lungen sinken bei der KrOffnung des Thorax 
äemlich volbtändig zurück. Der Pleuraüberzug der linken Lunge an der 
dem Pericardium anliegenden Fläche, ebenso wie die Pleura pericardiaca 
mit einer grossen Zahl frischer , kleiiier Ekchymosen besetzt. Die oberen 
Abtheilungen beider Lungen luftlialtig, ödematös. Im unteren Lappen 
links ist das (jewebc grösstentheils fast vollständig luftleer, äusserst blut- 
reich, auf der Schnittfläche dunkelblauroth , fest granulirt. — Rechts ist 
<lcr untere Lappen zwar gleichfalls etwas verdichtet, allein die Schnittfläche 
niclil iM> fest wie links. — Im Herzbeutel nur eine geringe Menge klaren 
^rums. Das Herz fest contrahirt, Muskulatur hell graubraun, Klappen 
iotact. 

Ba u c h h ö li l e : Der Darm massig durch Gase ausgedehnt , nirgends 
|?(«|Mmnt, im Allgemeinen nur massig injicirt, das untere P^nde des Ileums 
Ounkolroth. — Mesenterialdrüsen enorm stark geschwellt, auf der 
«"^hnittfläehe grauroth, markig. — Im Dünn d arme, sowie im Dick- 
<larme eine geringe Menge dünnflüssiger, stark gallig gefärbter Fäcalmas- 
*^n. — In der oberen Abtheilmig des Ileums die Srhleimhaut schlafl", 
vrcniu iiyitJirt; «*twa 1 Meter über der Ileocöcal klappe eine nur massig ge- 
»chwellte Peyer'sche Platte, unter welcher einige, solitären Follikeln ent- 
sprechende, tiefgreifende (jeschwüre mit geschwellten Rändern folgen; 
(lioKflben sind zum Theil noch mit gelben , m»krotischen Schorfen bedeckt, 
^^niter nach abwärts folgen solche Üeschwüre dichter, zum Theil auch auf 
J\viT'»M'hen Plaqu(*s, und dicht ül>«»r der Klappe ist die Schleimhaut übersät 
*lamit. Nirgends sind dieselben vollständig g<»nMnigt. — Im (.'oecum noch 
«'ine f^rringe Zahl solcher (jreschwürt* , Oolon frei. — Magen grorüs, ent- 
'■«It nur wenig schleimigr Flüssigkeit, Schh'imhaut an einigen SteUen leicht 
'■ktliymotisch. — Die Leber von mittlfrer (irösst^ durch eine narbige Ein- 
^Hung stark eingeschnürt, der Peritonealüberzug verdickt. Parencliym 
"•^Maff, aber fest, aufd<T Schnittfläche graubraun mit ziemlich deiitlieher 
1-äppclii'nzeichnung. — Die < r a 1 1 e n b l a s (* massig gefüllt mit dunkelgrüner, 
'uckwli leimiger Galle, welche eine geringe Menge kleiner Pignicntgallen- 
**Hne enthält. — Die Milz auf das Anderthalbfache vergrossert, schlaft", 
'^»pÄcl leicht runzlig, Parenchym weich, auf d«T Schnittfläche eben ab- 
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Rtreifbar, dunkelblauroth. ' — Pankreas gross ^ graugelb, die einzelnen 
Läppchen sehr hart. — Die beiden Nieren von mittlerer Grösse^ Kapseln 
nur mit Zerreissung des Parenchyms trennbar, das Parenchym sehr blut- 
reich, an der Oberfläche grauroth, auf der Schnittfläche die Cortiealsubstanz 
leicht getrübt , röthlichgrau, die Pyramidalsubstanz biauroth. Die Kelche 
und der Hilus beiderseits stark erweitert, die Ureteren nur wenig weiter, 
als normal. 

Dir Uterus etwas vergrossert, überall mit der Nachbarschaft ver- 
wachnon. Beide Tuben erweitert, stark gewunden, mit vielfachen Ver- 
wachsungen an die Ovarien angeheftet. — Im rechten Ovarinm zwei 
frische Corpora fusca. Das linke Ovarium stark vergrossert, 7 C*tm. 
breit, 4 Ctm. hoch , in eine aus zwei Abtheilungen bestehende Höhle umge- 
wandelt, welche mit gelber , eitriger Flüssigkeit erfallt ist und deren Wan- 
dungen zum Theil aus nekrotischem Gewebe bestehen. — Die Schleimhaut 
der Scheide durch ein stark incrustirtes Pessarium ulcerirt. In der Wan- 
dung des Uterus einige kleine, an der Oberfläche nicht her^'ortretende 
Myofibrome. 

Hier fand sich also eine ausgedohnte eitrig-gangränosc Zerstörung 
des linken Ovariums, die wohl als die weitere Zerstörung eine» vor. 
her bestandenen hämorrhagischen Infarctcs anzusehen sein dürfte. 

Andere Veränderungen an den weibliehen Genitalien wurden 
nicht beobachtet. Die beobachteten Veränderungen dieser Theile 
sind also wie aus der vorhergehenden Darstellung ersichtlich ist, aU 
seltenere Complicationen des Typhus anzusehen und treten fast ans- 
sehlicsslich nur dann auf, wenn die Geschlcchtsthätigkeit schon 
vor dem Eintritte der Typhuserkrankung Platz gegriflfen hatte. 

Von Buhl*) wird angegeben, dass er einmal unabhängig von 
Schwangerschaft oder Wochenbett Diphtheritis am äusseren 
Muttermund beobachtet habe. Ich kenne keinen solchen Fall; 
allein bei einem Falle wurde eine ziemlich bedeutende gungränö« 
Zerstörung der linken grossen Schamlippe beobachtet. Hier li^ 
der Verdacht nahe, dass das Geschwür, aus welchem die Gangrlo 
hervorgegangen ist, spccifischeu Ursprunges war; wie denn flber- 
haui)t solche Geschwüre durch den Typhus in ihrem Verlaufe »ebr 
bedeutend verschlimmert werden und oft ausgedehnte Zerstörungen 
nach sich ziehen. 



•) 1 c. N. K. VIII. pisr. 13. 



Centraluervensystem . 

Bei irgend erheblichen Typhusfällen machen sich im Verlaufe 
der Erkrankung, nächst den am Darmkanale auftretenden Verände- 
mngen und der durch dieselben gebildeten Erscheinungen, die 
Symptome von Seiton des Centralnervensystems am meisten geltend. 
Sie treten in sehr vielen Fällen oft von Anfang an so sehr in den 
Vordergrund, dass, wie alle Beobachter übereinstimmend melden, 
die Darmerkrankung als das minder >vichtige Uebel erscheint. Er- 
wägt man dabei ferner, dass Störungen von Seiten des Central- 
nervensystems alle übrigen Erscheinungen oft noch sehr lange Zeit 
flberdauem und weit in die ßeconvalescenzperiode hineinreichen, so 
findet man die frühere Bezeichnung der Krankheit als „Nerven- 
fieber" sehr erklärlich, indem man dieser stürmischeren, heftigeren 
Form, die anscheinend gelindere, weniger stürmisch auftretende 
Form mit vorwiegenden Darmsymptomen als „Schleimfiober'* 
gegenüberstellte. 

Bei 80 bedeutenden Functionsstörungen liegt der Gedanke sehr 
nahe, dass diese nur auf erheblicheren Veränderungen der Central- 
organe selbst beruhen könnten. Allein so übereinstimmend einer- 
8cit8 die Beobachter in Bezug auf das Vorkommen heftiger Functions- 
störangen sind, so übereinstimmen i sind sie auch in der Angabe, 
da«» für die Regel keine bedeutenden Veränderungen an den Cen- 
traloTganen nachweisbar sind. 

Wohl am eingehendsten von allen Forschern hat sich Buhl*) 
mit der Untersuchung der während des Tyi)hus am Gehirn vor- 
kommenden Veränderungen beschäftigt. Er thcilt als Ergebniss 
«öncr an circa 300 Leichen angestellten Untersuchungen mit, dass 
*in Wesentlichen die Gehirnerscheinungen auf Gehimödem zurück- 
zuführen seien, indem**) ,,einc rasche Zunahme des normalen und 
ebenso auch eines verminderten Wassergehaltes von mehr oder 



*) lieber den Wassergehalt im Gehirn bei Typhus. Zeitschrift fUr rationelle 
^«didn. 3. Reihe, Bd. IV. 1859, pg. 294 u. ff. 
^) 1. C pg. 302 u. 304. 
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minder heftigen Hirnersoheinungon begleitet soi^'. ^^Die typhöse 
Himerkrankung bleibt (nach ihm) vor der Hand ein acutes Hirn- 
ödem." Griesinger*) erklÄrt sich gegen diese Ansicht, da er „nur 
selten einen hohen Grad von Gehimödem gesehen habe und leich- 
tere Grade nur in derselben Weise, wie auch in einer Menge son- 
stiger Leichen, zur Beobachtung kämen/' „Demgemftss müssen (naeb 
ihm) die Hirn- und Ner^enerscheinungen in der ersten Periode ganz 
überwiegend als toxische, als bedingt durch den anomalen Eindruck 
des inficirten Blutes auf die Ner^-enapparate und durch deren ano- 
male Ernährung betrachtet werden." 

Ich will vorerst meine Meinung hierüber zurückhalten und zur 
Mittheilung der bei den verschiedenen Sectionen vorgefundenen Ver- 
ändenmgen übergehen. — Im Ganzen liegen mir genauere Notizen 
über den Befund in der Schädelhöhle vou 166 Fällen vor. Ich 
beginne bei der Betrachtung mit den Umhüllungen des Central- 
organes. 

Ueber Veränderungen au der harten Hirnhaut existiren nur 
äusserst dürftige Angaben. Die meisten Beobachter envähnen ihrer 
gar nicht, so Louis, Chomel, Forget, Griesin'ger etc. Stan- 
nius**) spricht nur von einer stärkeren Röthung und von Ekchjmo- 
sen, die er beobachtet habe, und Buhl***) macht auf eine häafij: 
vorkommende, „abnorme, innige, fibröse Verwachsung der Dura 
mater mit der inneren Glastafel in mehr oder weniger grossem Um- 
fange" aufmerksam. 

Wie mir scheint ist diesem zuletzt erwähnten Vorkommen bi* 
jetzt viel zu wenig Aufmerksamkeit zugewendet worden, indem es 
in der That häufig bei Typhuslcichen zu finden ist. In sehr vielen 
Fällen findet sich eine festere Anheftung längs der Pfeil- oder der 
Kronnaht, wodurch das Lostrennen nur mit grosser Schwierigkeit 
^TÜngt; allein es giebt auch eine grössere Anzahl von Fällen, in 
denen die.se Anheftung noch ausgebreiteter existirt, so dass l>ei <ler 
Lostrennung stets Fetzen der Dura mater an der Glastafcl anhaften 
bleilteu, oder dass mau bei der Eröffnung der Sch<^delhöhle gar ge- 
nöthigt ist, die obere Hälfte der Dura mater mit dem Schädeldach 
gemeinschaftlich durchzutrennen und abzunehmen. 

Solche Fälle festerer Verwachsungen habe ich 32 notirt, wäh- 
rend leichtere Fälle in sehr grosser Zahl vorkamen. 

♦) I. C. pff. 223. 

♦♦) Hiift'hind's Journal 1<35. PVlirimr. ppr. 3'J. 

♦•♦i Zi'ithchrift f. rat. Med. N. V. M. VIII pg. 20 ii. 27 — III. Reibe W l^* 
pg. 204. 
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Gewöhnlich sind die Verwachsungen begleitet von Osteophyt- 
auflagerungen auf der Innenflftche der Sch!ldeldecke und diese 
TeranlasseUi wie Buhl mit Kecht hervorhebt; sehr häufig Verenge- 
rungen der Emissarien,. oder, wenn gleichzeitig eine Verdichtung 
des Knochens erfolgt, auch der DiploSräume. Dass diese Verände- 
rungen nicht ohne Einfluss auf den Venenstrom sind, ^st einleueh- 
tepd; da bei .einer Verengerung oder gar Obliteration der Commu- 
nicationsöflFhungen , die Ausgleichung zwischen dem Inhalte der 
äusseren und inneren Venen des Schädels mindestens erschwert 
wird. 

In wenigen Fällen , ich habe nur 5 beobachtet, werden diene 
Osteophytbildungen auch von Knochenbildungen in der Dura mater 
selbst begleitet; diese finden sich vorzugsweise in oder au der Um- 
gebung der grossen Himsichel und unterscheiden sich in nichts von 
den Knoehenneubildungen, wie sie auch sonst zuweilen an dieseu 
Stellen sich vorfinden. 

Mit Ausnahme von öfters sehr starker Injection der Dura mater 
und starker Füllung der venösen Räume derselben, habe ich wei- 
tere Veränderungen an derselben nicht beobachtet. In Bezug auf 
die Fflllung der venösen Sinus lassen sich Angaben um so weniger 
machen, als sie von einer sehr grossen Zahl von Zufälligkeiten, so 
wie von den dem Tode unmittelbar vorausgegangenen Erscheinungen, 
abhängig sind. 

Thrombenbildung in dem Sinus longitudinalis habe ich nur 
ein einziges Mal beobachtet. Die Thromben, es waren 7, ragten 
sämmtlich aus Mündungen der Venae cerebrales superiores in den 
Sinus hinein und verstopften denselben nirgends vollständig, sie 
fiberragten aber die Venenmündungen in der Längsrichtung des 
Sinus bedeutender. 

In den Anfangsstadicu der Erkrankung findet sich eine starke 
Injection der weichen Hirnhäute ziemlich oft, bei gleichzeiti- 
gem, grossem Blutgehalte des Gehirns ; manchmal findet sich dieselbe 
auch in späteren Stadien, jedoch ist sie zu dieser Zeit keine sehr 
häufige Erscheinung. Im Ganzen kamen 36 Fälle, bei welchen die 
Hyperämie wesentlich das gewöhnliche Maas8 der Blutfüllung über- 
stieg, zur Beobachtung. 

Viel häufiger ist eine seröse Durchfeuchtung der wei- 
chen Hirnhäute. Nur in verhältuissmässig wenigen Fällen habe 
ich die weichen Hirnhäute trocken gesehen, eine massige Durch- 
feuchtung ist mindestens in bei weitem den meisten Fällen vorhan- 
den ; allein auch stärkeres e d e m ist ein sehr hä ufiges Vorkommen 
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bei Typhus. Es ist, natürlich schwer, ein bestimmtes Maass fttr den 
Grad der Dorchfeuchtung anzugeben, allein Fälle, bei denen reich- 
liche Mengen von Flüssigkeit bei der Herausnahme des Gehirns aas 
der Schftdelhöhle ausfliessen, kamen sehr oft vor. Ich habe 9S 
solcher Fälle notirt und darunter finden sich 06, welche zu glei- 
cher Zeit mit einer erheblichen Erweiterung der Seitenventrikel 
verbunden waren, so dass man, selbst wenn man die erstere Zahl 
noch als bedenklich ansehen wollte, die letztere doch mindestens 
als Repräsentanten der Fälle betrachten muss, bei welchen das 
Oedem einen hohen Grad erreicht hatte. Uebrigens habe ich alle 
Fälle, in deuen nur geringe Grade von Oedem vorhanden waren 
(es sind deren nahezu 50), nicht mit zu den 92 gezählt. Man sieht 
daraus, dass ich in Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens von 
Oedem nicht mit Griesinger, sondern mit Buhl flbereinstimme. 
In Bezug auf die Todeszeit vertheilen sich die 56 zuletzt angegebe- 
nen Fälle wie folgt: 

bei 7 fiel der Tod in die 2. Woche 
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und bei je 1 in die 9., 10., 13., 14. und 28. Woche. Hieraus ist 
ersichtlich, dass bei weitem am häufigsten sich das Oedem auf der 
Hohe der Krankheit (3. u. 4. Woche) sehr stark ausgebildet findet, 
was auch nahezu mit den Angaben von Buhl*) stimmt, welcher 
vomugsweise in den ersten 3 Wochen einen vermehrten Flttssif- 
keitsgehalt fand. Mit dieser Vermehrung von Flüssigkeit in den 
weichen Hirnhäuten geht eine stärkere Durchfeuchtung der Gehirn- 
Substanz selbst meist Hand in Hand. 

Diese Durchfeuchtung kommt, wie in allen Fällen der Art, nur 
unter^ freilich meist leichten, EntzOndungserscheinungen zu Stande 
und öfters ist man auch noch im Stande, Spuren derselben nach- 
zuweisen. Diese Spuren bestehen in mehr oder weniger starken 
Trübungen an der Oberfläche der weichen Hirnhäute; sie bilden 
einen häufigen Begleiter der anderen so eben geschilderten Verände- 
rungen, sind bald von grösserer, bald von geringerer Ausdehnung 

1. c. pg. 29S. 
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und wurden im Oanzen 47 Hai in irgend erheblichem Grade be- 
obachtet 

In wenigen Fällen tritt im Verlaufe des Typhus eine heftigere 
Entzttndung der weichen Hirnhäute auf. Diese sind als- 
dann stark getrübt, in grösserer oder geringerer Ausdehnung von 
einer gelblichen, fibrinös-eitrigen Masse, oder wirklich von Eiter 
dorehsetzt. Vier solcher Fälle acuter Meningitis kamen vor; ein 
Fall in Gemeinschaft mit Abscessen des Gehirns, den ich weiter 
unten mittheilen werde; die anderen traten selbständig auf. 

Bei einem Todten, einem 27jährigen Posamenter, der in der 
dritten Woche nach der Erkrankung gestorben war, fand sich die 
Entzündung noch in einem sehr frühen Stadium. 



75. Fall. Krankheitfldauer 16 Tage. 

79. Abraham Stäheli. Die Bchädelhöhle zeigte bei der Section 
IS Stunden nacli dem Tode folgenden Befund: 

Der Schädel sowohl wie das Gehirn sind bedeutend asymmetrisch , die 
linke Hälfte viel stärker entwickelt, als die rechte. Das Schädeldach haftet 
ziemlieh fest an der Dura mater an. Die oberflächlichen Gof^se des Ge- 
hirns sind sämmtlich sehr weit nnd bis in die feinsten Verzweigungen mit 
dankelrothem Blute sehr zierlich injicirt. Die perivasculären Räume er- 
scheinen in ihrer Umgebung als gelblichweisse Stränge und sind mit einer 
milchigen Flüssigkeit erfallt , die nur an wenigen Stellen über das Gebiet 
dieser Räume hinausgeht. Ein ähnliches Verhalten zeigen die Plexus 
ehorioidei. Die Gehirnsubstanz ist massig feucht, ziemlich fest und sehr 
blutreich ; ihre graue Substanz hat an vielen Stellen eine mehr röthlich- 
gelbe Färbung. Die Seilenventrikel nicht erweitert, Ependyra getrübt. 

Chronisch-pneumoniftcheHoerde niitj Brouchiektasie in beiden Lungen. 
Geringe Degeneration der llerzmuskulatur. 

Bedeutender Milztumor. Massige Degeneration der Leber. Pankreas 
»ehr hart. Geringe Infiltration im Dünn- und Dickdarm. 

Etwas ausgedehnter, nämlich bereits über das Bereich der pe- 
rivasculären Räume hinausgehend, aber nur beschränktere Abthei- 
lungen der Oehirnoberfläche einnehmend, war die Entzündung der 
weichen Hirnhäute in dem oben mitgetlicilteu Falle 72 (S9. Catha- 
rina Welser), sowie bei der jüngsten Leiche, welche bei dieser Epi- 
demie von mir secirt wurde, bei der eines 10jährigen Knaben. 

76. FaU. Krankheitidauer 28 Tage. 

224. Hans Jakob David, 10 Jahre alt, Knabe au» einer wohl- 
habenden Familie , klagte von Anfang Mai an über Frieren und Kopfweh 
oml kam gegen Mitte Mai in ärztliche Behandlung. Die nächsten 14 Tage 
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Terbringt Patient unter leicht typhösen firaolieinangen ; am 28. Mai trotaa 
plötilich heftige Zuckungen auf, Patient verliert das Bewusatsein, wird 
täglich schwächer und stirbt am 2. Juni. 

Section nach 24 Stunden. 

Aensserer Befund: Lieiche missig abgemagert, Mnskelatarre be- 
reits gesehwunden, Leiehenflecken sehr ausgedehnt, Fiulniss weit Torge- 
sehritten ; Bauehdecken aufgetrieben, gespannt. 

Schidelhdhle: Die SchAdelknochen ohne besondere Verftade- 
rungen, sehr blutreich. Die harten Hirnhäute fest gespannt, ihre Blut- 
gefässe strotzend gefüllt. Die weichen Hirnhäute, namentlich auf df r 
linken Seite in grosser Ausdehnung getrübt, gelblich, trocken, gegen die 
Mittellinie hin intensiv gelb. Nach unten hin finden sich mehrere Stellea 
von ähnlicher, jedoch mehr feuchter, hat eitriger Beschaffenheit, und gegea 
die Basis hin Wel gelbliche , trflbe FlOssigkeit. Die in die Gehimfurchei 
reichenden Fortsätze dunkelroth injicirt, die Gehirnwindungen abgeflacht, 
ohne scharfe Begrenzung, nicht sehr fest. Die Gehimhdhlen weit, ihre Wan- 
dungen stark getrflbt und erweicht. Die Gehimsubstanz ist sehr feucht 
etwas erweicht, blutreich. 

Brusthöhle: Beide Lungen fast durchweg lufthaltig, in geringem 
Cirade ödematös : im oberen Lappen der rechten Lunge eine unbedeutende, 
beschränkte Verdichtung. — Das Herz ist gros«, namentlich der linke 
Ventrikel vergrössert, Muskulatur dick, graubraun, wachsglänzend, ziemliek 
fest; in beiden Herzabtheilungen viel fest geronnenes Blut, das den Wan- 
dungen anhaftet; Mitralklappe an den Rändern verdickt, etwas verkürzt 

Bauchhöhle: Der Darm stark aufgetrieben. In der unteren Ab- 
theilung des Ileums die solitären Follikel und Pejer sehen Platten in ge- 
ringem Grade geschwellt, dunkel blaugrau, punktförmig pigmentirt, hie iiW 
da Spuren vernarbter GeschwOre. — Der Magen massig ausgedehnt, ohK 
auffidlende Veränderung. — Die Mesenterialdrflsen sekr gross, Par- 
enchym fest, schwach blangrau pigmentirt — Die Milz etwas vergrtaeit, 
der Ueberzug runzlig, das Crewebe mflrbe, fast breiig. — Die Leber nicht 
vergrödsert, Oberfläche glatt , das Parenchym zähe , granbraun , Läppehen* 
Zeichnung vorhanden. — Die Nieren zeigen nur geringe Trflbnng ihrer 
OorticaUubstänz. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens solcher intensiver Entzfln- 
dungsprocesse an den weichen Hirnhäuten erseheinen dieselben ttx 
die Typhaserkmukung im Allgemeinen nur von untergeordneter 
Bedeutung, wenn sie auch im einzelnen Falle selbst äusserst os- 
günstig auf den Verlauf einwirken. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Vorkommen and der Wichtig- 
keit einiger anderer Veränderungen innerhalb der SehAdelhöhle, ron 
denen wir in erster Linie den Blutaustritt aus den GefiUsen, die 
Blutungen, betrachten wollen. 

Blutungen innerhalb der Schädelhöhle finden sich während 
des Typhus in äusserst verschiedener Weise und sehr versehied^eiB 
Orade. Von mir wurden im Garnen genoamen 11 FiUe Ton Blu- 
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tungen beobachtet, worunter sich freilich drei Fälle befinden , bei 
welchen dieselben mit von aussen einwirkender Gewalt in näherem 
ursächlichem Verhältnisse standen. 

Die leichteste Form der Blutung zeigt siAh als Ekchymo- 
sen, die in der Begel an den weichen Hirnhäuten, den Trägem 
der Gefässe auftreten; solche Ekehymosen in grösserer Zahl kamen 
in zwei Fällen vor. Das eine Mal (Fall 56, 25 Eggmann) war die 
hintere Abtheilung der die Oberfläche des Grosshims bedeckenden 
weichen Hirnhäute ziemlich dicht mit kleinen, runden ^ ekchymoti- 
sehen Flecken durchsetzt; bei dem zweiten Falle (XJebersicht Nr. 
241. J. J. Degen) fand sich insofern eine ungewöhnliche Form von 
Blatanstritt , ids sich derselbe nur auf den grösseren Theil der pe- 
rivasculären Bäume erstreckt hatte, diese waren fast an der ganzen 
Oberfläche der rechten Hemisphäre mit Blut erftllt. Hier kommt 
jedoch die Veränderung wahrscheinlich auf Bechnung eines Sprung» 
aus dem Fenster, den der Kranke während eines unbewachten Mo- 
mentes im Fieberparoxysmus unternommen hatte und in Folge des- 
sen er gestorben war. Schädelverletzungen waren keine vorhanden, 
dagegen war der Körper des zwölften Brustwirbels und ersten Len- 
denwirbels theilweise quer durchbrochen; an der entsprechenden 
Stelle des BQckenmarkkanals fand sich ein ziemlich bedeutender 
Blaterguss zwischen der Pia mater und dem Bückenmark. 

Während in den beiden erwähnten Fällen die Blutungen in den 
Hirnhäuten nur unbedeutend waren, wurden sie bei den übrigen 
Fällen von grösserer Ausdehnung gefunden. 

Fttnftnal waren die Blutungen in den Arachnoideal- 
räum erfolgt und ziemlich vollständig auf diesen beschränkt ge- 
blieben; dabei waren in vier Fällen die Blutungen nur kurze Zeit 
vor dem Tode eingetreten , einmal hatte sie 'schon längere Zeit be- 
standen. Zweimal stand der Bluterguss mit einem Trauma im Zu- 
sammenhang, nämlich mit einem Falle von der Treppe herab und 
mit einem Sprunge aus dem Fenster während des Fieberparoxysmus. 

77. Fall. Krankheitsdauer circa 24 Tage. 

SO. Budolph Sommerhalder, Lithograph aus Aargau , 21 Jahre 
alt, wurde am I . November sterbend, reichlich aus Mund und Nase blutend, 
in das Spital gebracht. Sein Vater theilt mit, dass der Kranke einige Zeit 
£0 Hanse an dem Nervenfieber krank gelegen habe und daselbst die Treppe 
beronteigefallen sei, ohne dass er wisse, auf welche Weise dies geschehen. 
Nach halbstündigem Aufenthalte im Spital tritt der Tod ein. 

Section nach 18 Stunden. 
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Die Lippen and Nase stark geschwollen , von dunkelbllolicher Farbe, 
breitgequetscht; auf der rechten Seite der Nase, am äusseren Winkel des 
rochten Anges, Aber dem linken Ange und an dessen äusserem Winkel , an 
der Oberlippe, am Kinn und an beiden Knieen oberflächliche Excoriationen der 
Haut, zum Theil mit Sngiilationen. In Mund- und Nasenhöhle ziemlich 
reidilich geronnenes Blut. Der Körper kräftig entwickelt; Muskelstarre 
bedeutend, Todtenflecke ausgedehnt 

Das Schädeldach dick, fest, unverletzt; nach seiner Lostrennung 
zeigt sich die harte Hirnhaut von intensiv blaurothor Farbe ; die Venen- 
räume derselben sind leer. Unter der harten Hirnhaut flberall , besonder! 
reichlich aber auf der linken Seite, grosse Mengen von dunklem, geronne- 
nem Blute, die sich auch in die grosse Längsspalte hineindrängen. Die 
Oberfläche des Gehirns ist darunter leicht abgeplattet, doch ist nirgends 
eine Verletzung bemerkbar; die Gehirnsubstanz ist derb und fest, 
trocken, ziemlich blutreich. Die Seitenventrikel sind unbedeutend er- 
weitert, enthalten etwas gelbliche Fittssigkeit. Beide Streifen- und Seh- 
hflgel etwas abgeplattet, ilure graue Substanz stark gelb. An der Basis des 
Schädels keine Verletzung. Die Arterien an der Basis leicht atheromatös. 

Lungen lufthaltig, viele Bronchien mit Blut geflült Das Heri 
schlaff, seine Muskulatur blass, gelbgrau, Klappen intact. 

Leber klein, schlaff, Parenchym gleichförmig graugelb. Milz sehr 
gross, Parenchym dunkel, breiig. — Mesenterialdrflsen sehr stark an- 
geschwollen. — Im Dünndarm zahlreiche Geschwflre. — Nieren nur 
wenig verändert. 

Obgleich nirgends, weder an der knöchernen Schftdelkapsel, 
noch an dem Gehirne, eine wirkliche Verletzung gefunden werden 
konnte, so war dennoch ein bedeutender Blutei^ss zwischen harte 
und weiche Hirnhaut vorhanden. Natürlicherweise ist es nnm<^- 
lieh, den bestimmten Nachweis zu liefern, dass der Bluterguss 
wirklich durch den Fall veranlasst worden sei, allein die Frische 
desselben spricht für einen Zusammenhang damit nnd das Zoatande- 
kommen desselben wilrde vielleicht nur durch geringere Festigkeit 
<lcr Gefässwände begünstigt. 

Ziemlich ähnliche Verhältnisse waren in dem zweiten Falle 
vorhanden^ bei dem der Tod durch einen Sprung durch das Fenster 
lierbeigeführt worden war. (Uebersicht Nr. 219 Moritz Schreil)er). 
Auch hier beschrankte sich die Blutung ziemlich ausschliesslich auf 
den Arachnoidealraum in der Umgebung der rechten Grosshira- 
hemisphäre und nur eine kloine Abtheilung der Spitze des rechten 
Schläfenlappens fand sich zerstört. Dieses Verhalten spricht schon 
directer für einen Zusammenhang mit dem Sprunge, obgleich auch 
hier keine Sehädelverletzuug vorhanden war. 

Auch ohne solche äussere Einwirkungen wurden nicht oube- 
d eutende Blutungen in den Arachnoidealraum beobachtet. Ein Mtl 
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erstreckte sioh der Elrgamiy wie bei dem oben mitgetbeilten Falle, 
Aber beide Grosshimhemisphftreny ein anderes Mal nur über eine 
derselben. 

78. FalL Krankhoitsdaner 28 Tage« 

102. Elisabeth Wagner, geborene Bnef, Posamentersfran von 
Zonsgen, Canton Baselland, geboren den 18. Juli 1821; aufgenommen in 
das Spital den 17. November 1865. 

Sie hatte 6 Kinder und hat schon zweimal GebArmutterentzUndung 
flberstandeui dabei hat sie einen linkseitigen Leistenbruch. 

Krank ist sie seitEndeOctober; sie verspflrte Uebelkeit) Kopfweh und 
Frieren ; seit Anfang November hatte sie jeden Abend starke Hitze, ihre Zunge 
war dick belegt, sie hatte keinen Appetit und stark aufgetriebenen Leib. 
Dieser Zustand dauert auch nach ihrer Aufnahme in's Spital, Anfangs unter 
leichter Steigerung, fort Allmählich stellt sich ein soporOser Zustand ein, 
die Kranke schläft viel und zeigt fortwährend Depression. Gegen £^de 
November steigert sich der Sopor noch mehr, namentlich zur Abendzeit. 
Am 2. December Vormittags tritt nach einem Chininpulver Uebelkeit und 
Erbrechen auf, darauf starke Cyanose, später Lungenödem, grosse Schmerz- 
haftigkeit des Bauches, und Nachmittags 4 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 19 Stunden. 

Starke Todesstarre, ausgedehnte Leichenhjpostase, zahlreiche Schwan- 
gerschaftsnarben an den Bauchdecken. Im Ganzen die Leiche abgemagert, 
das Fettpolster geschwunden, die Muskulatur stark abgeblasst, atrophisch. 

Schadelhdhle: Das Schädeldach ist etwas verdickt, namentlich 
längs der Nähte und entsprechend den Stimhöckem , besitzt an der Innen- 
fläche ausgedehnte frische Osteophytauflagerungen und haftet ziemlich fest 
an der Dura mater an. Diese erscheint bläulichroth , ihre Gefftsse sind nur 
wenig injicirt. Die weichen Hirnhäute sind in der ganzen Ausdehnung 
der oberen Fläche der rechten Hemisphäre , namentlich stark aber an der 
hinteren Abtheilung derselben, von einer dflnnen Schichte nur unvollständig 
geronnenen Blutes bedeckt, welches sowohl an den harten, wie den weichen 
Hirnhäuten leicht anhaftet. Die Oberfläche der linken Hemisphäre zeigt 
keine Veränderung. An der Basis wenig leicht blutig gefärbtes Serum. Die 
Seitenventrikel sind nicht erweitert, die Gehimsubstanz ist fest, feucht, die 
graue Substanz der Kinde sehr dunkel. — Die arteriellen Go fasse an 
der Basi» ntark athoromatös. 

Hals- und Brustorgane: An den oberen Verdauungs- und 
Luftwegen keine Veränderung. Die Lungen retrahiren sich nur wenig, 
in der linken Pleurahöhle nur wenig Serum , rechts etwa Vs Litre Flüssig- 
keit. Beide Lungen durchweg lufthaltig, in den hinteren Abtheilungen 
hy[)OstatiHch verdichtet. Links in der Mitte der vorderen Oberfläche des 
unteren Lappens ein kleiner, keilförmiger, in der Entfärbung begriffener 
Infarct. — Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz breit, schlaff; fast 
die Hafte der vorderen Fläche des rechten Ventrikels ist ^urch einen gros- 
sen Sehnenfleck eingenommen. Die Muskulatur weich, gelbbraun , mürbe ; 
Mitralklappe an den Rändern etwas verdickt, nicht retrahirt; von gleichem 
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Verhalten die Semilunarklappen der Aorta. Die Intima der Aorta gtark g^e- 
trübt und etwas gelockert, gelblich. 

Bauchhöhle: Die Leber Behr gross, namentlich sehr hoch, über- 
ragt den unteren Rippenrand ziemlich stark, dabei ist auch der untere Rand 
ziemlich dick, so dass sich am rechten Lappen nur ein geringer Unterschied 
zwischen der oberen und unteren Abtheilung zeigt. Gewicht 1960 Gramme«. 
Die Oberfläche leicht höckerig, der Ueberzug stellenweise verdickt; das 
Parenchym ziemlich fest, auf der Schnittfläche gleichförmig röthlichgran, 
ohne Läppchenzeichnung ; aus den durchschnittenen GallengeAssen entleert 
sich dickflüssige , orangegolbe Galle , während sie in der Gallenblase zwar 
von gleicher Farbe , aber dünnflüssig ist. — Die Milz auf das Doppelte 
vergrössert, das Parenchym ziemlich fest, dunkelkirschroth , Kapsel leicht 
runzlig. Eine wallnussgrosse Nebenmilz von gleicher Beschaffenheit. — 
Pankreas kaum vergrössert, röthlichgran, fest und hart. — Mesent<*- 
jialdrflsen, namentlich in der Ileocöcalgegend , sehr stark geschwellt, 
blutreich, auf der Schnittfläche markig, im Inneren zum Theil mit kleinem 
käsig-eitrigen Heerden. — Am unteren Theile des Ileums die Serosa stark 
injicirt, leicht getrübt, nirgends eine Perforationsstelle. Im oberen Theile 
dos Ileums die Plaques um Weniges deutlicher, als normal. 1 Meter ober- 
halb der Klappe ein confluirendes , unregelmässiges Geschwür , mit stark 
nnterminirten Rändern und gereinigtem Grunde, welcher durch die blossge- 
legte Muscularis gebildet wird. Weiter nach abwärts eine continairliche 
Reihe von vielen kleineren und grösseren , ähnlich beschaffenen Geschwü- 
ren ; die Ränder meist stark injicirt , theilweise hämorrhagisch. Auf der 
Klappe selbst und 10 — 12 Ctm. aufwärts ein grosses, confluirendes, gerei- 
nigtes Geschwür. — ImCoecum und Colon ascendens eine grössere 
Ztdbl kleiner, runder Geschwüre. — Beide Nieren von mittlerer Grösse. 
Becken und Kelche etwas erweitert, Papillen leicht abgeflacht. Kapseln gut 
trennbar, Parenchym blutreich, Corticaisubstanz getrübt. — In der Harn- 
blase wenig dunkelgelber, klarer Harn. — Uterus etwas vergröMert. 
Höhle weit, Vaginalportion fast verstrichen, sonst sammt Adnexis intact. — 
Der linke Leistenkanal ziemlich weit offen, das grosse Netz mit seinem Ein- 
gange verwachsen. 

Wie in den anderen Fällen war auch hier der Ei^uss frischen 
Datums; als Gelegenheitsursache für sein Entstehen darf wohl der 
Blutandrang gegen die Schftdelhöhle angesehen werden, welcher 
nach der Darreichung des Ghiniupulvers bei dem Erbrechen auftrat. 
— Aelteren Ursprungs war der Bluterguss in einem anderen Falle. 



79. Fall. Krankheitsdaner 22 Tage. 

144. Johann 8eitz, Spengler von Rottweil, geboren den 23. Mai 
1844, eingetreten in das Spital den 20. Januar 1S66, gestorben den 
3. Februar Abends 6V2 Uhr. Section den 4. Februar Morgens 11 Llir. 

Patient zeigt bei seiner Aufnahme in das Spital , nachdem er bereit« 
acht Tage krank zu Hause zugebracht hatte , eine sehr hohe Temperalnr 
(40,8^ C); er hat einen frequenten Puls, weichen Bauch, grotae Milz- 
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dlmpAiDg. Bei mAssSg starkem Husten und anhaltend ziemlich hoher Tem- 
peratur verlaufen die nächsten Tage ohne sonst hervorragende Erscheinungen. 
Am 3. Februar Abends 6V2 ühr treten plötzlich krampfhafte Bewegungen 
der Extremitäten auf und der Tod erfolgt fast unmittelbar nachher. 

Section nach I6V2 Stunden. 

Aeusserer Befund: Sehr kräftiger , muskulöser, gutgenährter 
Körper, mit starker Muskelstarre und ausgedehnter Leichenhypostase. Die 
BrustmuskelUy die beiden geraden Bauchmuskeln und die Ad- 
ductoren der Oberschenkel stark abgeblasst. Die geraden Bauch- 
muskeln sind nach unten hin vollständig hell gelbgrau , stark wachsglän- 
send, weich;, der rechte besitzt nahe unter dem Nabel einen grossen, queren 
Einriss, durch welchen sich eine massig grosse Menge von Blut zwischen 
Kunkel und Scheide ergossen hat ; die Ränder des Einrisses sind stark er- 
m'eicht Unterhantfettgewebe ziemlich entwickelt. 

Schädelhöhle: Schädeldach dick, namentlich an den Stirn- 
höckem die Dicke beträchtlich vermehrt , die Knochensnbstanz sehr dicht 
und schwer. Die harteHirnhaut haftet sehr fest an den Schädelknochen 
an und ist ziemlich dunkel injicirt. Die weichen Hirnhäute ödemat^s, 
nach hinten hin sehr getrübt, die oberflächlichen Gefässe strotzend gefüllt 
Die Seitenventrikel nur massig erweitert, das Ependym verdickt und 
getrübt. Die Gehirnsubstanz derb und fest, feucht, sehr blutreich. Die 
^ndensubstanz an vielen Stellen intensiv gelbgrau , in beiden Streifen- und 
Sehhflgeln mehrere diffuse, schwärzlichgraue Stellen. Die gesammte untere 
F^llche desTeroporallappens rechts, sowie die hintere Abtheilung des rechten 
Stimlappens flach vertieft, von bräunlichgelbem, fast gelatinösem Ansehen. 
Auf dem Durchschnitte erscheinen diese Theilo ziemlich derb und fest, 
faserig ; sie nehmen einen Theil der Windungen ein , die zwar noch ausge- 
prägt sind, an denen jedoch die Rindensnbstanz zum Theil vollständig ver- 
nchwunden, zum Theil nur noch in geringem Maasso erhalten ist. An einer 
Stelle gegen das hihtere Ende des Temporallappens hin sind die weichen 
Hirnhäute narbig verdickt , etwas eingezogen und darunter eine mit ziem- 
lich derber Wand versehene Cyste , welche mit braungelber Flüssigkeit er- 
füllt ist. Die harte Hirnhaut besitzt in der ganzen Ausdehnung dieser Ver- 
änderung, nämlich in der rechten, vorderen und mittleren Schädelgrube und 
auf der vorderen Abtheilnng des E leinhimzeltes einen bräunlichgelben An- 
flug von geringer Dicke. An den Knochen ist keine Veränderung wahr- 
nehmbar. Gewicht des Gehirns 1455 Grammes. 

Hals- und Brustorgane: Die Balgdrüsen auf dem Kücken der 
Zunge, sowie die Tonsillen, sehr stark geschwellt, letztere oberflächlich 
geschwürig. Schleimhaut des Schlundes und der Speiseröhre blass, 
intact; ebenso die des Kehlkopfes und der Luftröhre, letztere mit 
glasigem Schleime bedeckt; die Stimmbänder etwas geschwellt. Beide 
F'leurahöhlen frei von Flüssigkeit. Beide Lungen sinken nur wenig 
zurück, sind sehr voluminös, von geringer Elasticität; ihr Gewebe ist rarifi- 
eirt,* wodurch sie fast in der ganzen Ausdehnung ausgesprochene Alveo- 
Imrektasie zeigen, nur die hinteren Abtheilungen etwas dichter, ödematös, 
Rfihr blutreich. 

Im Herzbeutel etwa 50 CCtm. klarer, seröser Flüssigkeit. Das Herz 
gro«8, ftuMerst schlaff, Muskulatur röthlichgrau , mürbe. In beiden Hers- 
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abtheilungen kleine Speckhautgerinnsel, KUppen nonnal. Ans den grosse* 
ren Venen entleert sich beim Ajischneiden viel flflssiges Blut 

Bauchhöhle: Die Milz ist auf das Doppelte ihres gewöhnlichen 
Volumens vergrössert. Gewicht 405 Qrammes. Kapsel leicht runzlig, Par- 
enchym noch ziemlich gespannt, dunkelblauroth , auf der Schnittfläche eben 
abstreichbar; Balkengewebe stark entwickelt. — Die Leber sehr gross, 
rechter Lappen 18 Ctm. breit und hoch, 8 Ctm» dick, linker Lappen 1 1 Ctm. 
breit, 14 Ctm. hoch und 5 Ctm. dick. Gewicht 2145 Qrammes. Oberfläche 
glatt, mit leichter Andeutung von Rippenstreifen; in der Nähe des Lig. 
Suspensorium ragt eine von derber Membran umschlossene, etwa erbsen- 
grosse Cyste mit dünnflüssigem, gelbem Inhalte leicht hervor. Das Paren- 
chym ist schlaff und zähe, fkst gleichförmig braungrau, mit nur sehr schwa- 
cher Andeutung von Läppchenzeichnung. Dagegen findet sich eine grössere 
Zahl kleiner, höchstens bis hirsekorngrosser, grauer Knötchen von eckiger 
Gestalt in der Leber zerstreut, vorzugsweise in der Nähe der Pfortaderver- 
zweigungen. — Die Gallenblase massig gefüllt mit braungelber,. dünn- 
flüssiger Galle. — Die Bauchspeicheldrüse etwas vergrössert, ge- 
spannt, sehr hart, graugelb. — Mesenterialdrüsen theilweise zu 
haselnussgrossen Tumoren angeschwollen, stark injicirt, auf der Schnitt- 
fläche blauroth, markig. — Der Magen gross, Schleimhaut im Pylorustheil 
stark geschwellt, namentlich die Drüsen erhaben, reichlich injicirt, gegen 
den Fundus hin grössere Ekchymosen. — Der gesammte Darm sehr stark 
iigicirt, der untere Theil des Ileums blauroth; im Jejunum und Ileum 
eine geringe Menge schwach gallig gefärbter, breiiger Fäcalmassen. Etwi 
1 Va Meter über der Klappe beginnen leichte Infiitratioiien der Peyer*schen 
Plaques, nach abwärts nehmen die Infiltrationen sehr rasch bedeutend in 
Stärke zu , so dass sie weit über die Schleimhautoberfläche erhaben sind. 
Sie sind weisslichgrau und theilweise mit flachen Geschwürsbildungen ver- 
sehen. Unmittelbar an die Klappe anstossend eine zusammenhängende In- 
filtration von 1 Decimeter Länge, welche die ganze Breite der Darmwand 
einnimmt. Die solitären Follikel gleichfalls stark geschwellt — Im Coe- 
cum starke Schwellung der Solitärfollikel , theilweise mit geringer Ge- 
schwürbildung. 

Beide Nieren ziemlich gross, Kapseln leicht trennbar, Oberflächen 
glatt, Parenchym prall gespannt, sehr blutreich , Pyramidalsubstanz bUu- 
roth, Corticalsubstanz röthlichgrau, getrübt. — Harnblase contraliirt, leer. 

Mikroskopische Untersuchung: Der gelbe Beleg an der har- 
ten Hirnhaut besteht fast ausschliesslich aus Pigmentkörnchen, welche ziem- 
lich oberflächlich in das Gewebe eingelagert sind. Die narbig verdicktes 
Stellen der weichen Ilinihäute sind durch ziemlich dichtes Bindeg^pwebe ge- 
bildet, in welches eine grosse Menge von Hämatoidinkrystallen eingelagert 
ist. Diese sind zum Theil zerstreut , zum Theil in dichte Gruppen gelagert. 
Die oberflächlichen Abtheilungen des Gehirns unter den betroffenen Stellen 
zeigen gh^chfalls viel Bindegewebe und eine grosse Zahl kleiner Zellen mit 
sehr deutlichen Kernen.— In den schwärzlichgrauen Parthieen der Streifen- 
und Sehhügel finden sich neben nichtsehr reichlichen freien Einlagerungen voa 
Pigmentkörnchen ^ Ganglienzellen, welche mit Ausnahme des Kerns vollstän- 
dig und dicht mitPigmentkömchen erfüllt sind. Bei einigen ist auch der Ken 
nicht sichtbar und die Contouren sind verwischt, oder vollständig zu Grande 
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gegangen.-^ Die Leberzeilen sind meist sehr klein, besitzen scharfe 
Umgrenzungen y deutliche Kerne und nur geringe Einlagerung von Fett- 
körnchen. — Die Epithelien der Nierenkanälchen stark kömig ge- 
trübt, viele Zellen im Zerfall. — Die Herzmuskulatur nur wenig ge- 
bindert. — In den geraden Bauchmuskeln starke wachsartige Degeneration 
mit ausgedehnter Muskelneubildung. 

Der Zeitpunkt für den Eintritt der Blutung liess sich hier nicht 
bestimmen, da während des Lebens, wenigstens während des Spital- 
aufenthaltes , keine Erscheinungen vorhanden waren, welche auf 
denselben hindeuteten. Dagegen spricht die Einlagerung einer gros- 
aen Zahl von Hämatoidinkrystallen in das verdickte Gewebe der 
weichen Hirnhäute, sowie der bräunliche Beschlag von Pigment- 
kömchen an der Innenfläche der Dura mater, für ein .ziemlich langes 
Bestehen des Blutergusses. Der Krampfanfall unmittelbar vor dem 
Tode kann nur mit den stärkeren Veränderungen im Zusammen- 
hange stehen, welche an der Basis des Gehirns sich als Folgezu- 
stände der Blutung ausgebildet hatten. 

Seltener als diese Blutungen in den Arachnoidealraum sind 
solche unter die Pia mater, zwischen diese und die Gehimoberfläche 
selbst, namentlich ohne bedeutendere Zerstörung der Gehimsubstanz. 

Ein solches Vorkommen wurde an einer 54jährigen Dienst- 
magd (Uebersicht Nr. 38, Marie Schmidt) beobachtet; bei welcher 
ein mehrere Quadr.-Ctm. umfassendes, älteres Extravasat auf der 
H«>he der linken Hemisphäre unter der weichen Hirnhaut und meh- 
rere gleiche an der Seitenfläche des Gehirns gefunden wurden, ohne 
dass das Gehirn irgend welche Verletzung zeigte. Die Gehimsub- 
stanz war sehr fest, feucht und blutreich. 

Einen weitereu Fall von Blutung innerhalb der Schädelhöhle 
haben >vir bereits oben (Fall 49, 94 Julius Buoffj mitgetheilt. Die 
Blutung hatte dort ziemlich bedeutende Zerstörungen hervorgebracht, 
sie nahm vorzugsweise den linken Seitenventrikel, namentlich seine 
hintere Abtheilung ein, hatte eine Zerreissung des Sehhügels und 
der äusseren Wand des Ventrikels veranlasst und erstreckte sich in 
der Umgebung des Schläfenlappens noch ziemlich weit unter den 
weichen Hirnhäuten fort. Die Gefässe waren stark atheromatös de- 
generirt. 

Der 11. Fall endlich ist eine ziemlich bedeutende Capillarapo- 
plexie in das Innere des Gehirns, mit nachfolgender Erweichung, 
auf den wir weiter unten zurückkommen werden. 

Unter diesen 11 Fällen von Blutungen befindet sich nur einer 
<Nr. 3S, Marie Schmidt)^ bei welchem der Tod in eine späte Periode 
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des Typhus (13. Woche) fällt; bei den flbrigen 10 Fällen trat er 
auf der Höhe der Krankheit oder in der Anfangsaceit ein. — Die 
durch die Blutungen bedingten Störungen sind natürlich je nach 
dem Sitze , je nach der Ausdehnung und je nach der Zerstörung, 
welche sie an dem Centralorgane selbst hervorbringen, von sehr 
y^*schiedener Art und Wichtigkeit. 

Selbstverständlich können die leichtesten Formen, die Ekchv- 
mosen, ohne irgend welche erhebliche Störung der Functionen ver- 
laufen; allein auch die am häufigsten beobachtete Form, der Blut- 
erguss in den Arachnoidealraum, muss nicht nothwendigerweise von 
ernstlichen Störungen begleitet sein. Wenn mit diesem Bluteipiss 
keine Verletzung des Gehirns verbunden ist, so kann die Flüssig- 
keit resorbirt werden und der Farbstoff kann die verschiedenen 
Umwandlungen erfahren, welche wir bei Fall 70 zu beobachten Ge- 
legenheit hatten. Nur wenn Zerstörungen des Gehirns gleichzeitig 
vorkommen, sind diese Blutungen von grosserer Bedeutung. Be- 
denklicher schon sind die Blutungen, welche zwischen Pia mater 
und Gehirn erfolgen, da sie nur in sehr seltenen Fällen ohne er- 
hebliche Verletzung des Gehirns einhergehen ; diese finden sich hier- 
bei um so leichter, da diese Blutungen meist aus noch innerhalb 
der Gehimsubstanz verlaufenden Gefässen stammen, während die 
interarachnoidealen Blutungen aus den oberflächlichen Gehimgefts- 
sen kommen. Am schlimmsten sind natflrlich die Blutungen im 
Inneren der Gehimsubstanz, namentlich wenn sie in irgend erheb- 
licher Menge statthaben und dadurch wichtigere Theile des Gehirns 
zerstört werden. 



Schon diese Blutungen führten uns zu den Veränderungen 
der Gehimsubstanz selbst; wir wollen uns nun zu der Be- 
trachtung der übrigen Erkrankungen derselben beim Typhus wenden. 

Bei der Besprechung des Oedems der weichen Hirnhäute er- 
wähnte ich, dass auch eine stärkere Durchfeuchtung der Ge- 
himsubstanz selbst häufig im Typhus vorkomme und in Wirk- 
lichkeit fand sich diese Zunahme der Feuchtigkeit der Gehim- 
substanz, das Gehirnödem, in den meisten Fällen, in denen 
auch Oedem der weichen Himhäute vorhanden war. War es je- 
doch schon schwierig, für die weichen Himhäute ein bestinmites 
Maass der Feuchtigkeit anzugeben, so ist diese Sehwieri|^k«t für 
das Gehirn noch weit grösser, wenn man nicht den Weg der di^e^ 
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ten Wasserbestimmung, den Buhl betreten hat, wählen will. Da 
ich nicht die dazu nothige Zeit aufzuwenden hatte, begnügte ich 
mich mit der approximativen Abschätzung. Will man sehr scrupu- 
lös sein, so kann man sich damit begnügen, nur die oben (pg. 306) 
erwähnten, mit Erweiterung der Seitenventrikel einhergehenden Fälle 
zu denjenigen zu zählen, bei denen auch eine starke Durchfeuch- 
tung der Gehimsubstanz vorhanden war; während ich dieselbe auch 
noch für viele andere Fälle annehmen muss. In der Regel verläuft 
diese stärkere Durchfeuchtung, ohne intensivere Veränderungen an 
der (rehimmasse hervorzubringen. 

In einer Anzahl von Fällen jedoch leidet die Festigkeit der 
Gehimsubstanz darunter, sie wird im Allgemeinen weicher und lei- 
stet einer auf sie einwirkenden Gewalt weniger Widerstand. In 
selteneren Fällen kommt es zu einzelnen stärker erweichten Stel- 
len, bei denen die Gehimsubstanz eine fast gelatinöse Beschaffen- 
heit annimmt. Solche Erweichungsheerde kommen von ver- 
schiedener Ausdehnung vor; sie unterscheiden sich im Ansehen von 
der übrigen Gehimsubstanz meist gar nicht, sinken nur auf der 
Schnittfläche gewöhnlich etwas ein und gehen ohne sehr scharfe 
Begrenzung in die noch feste Gehimsubstanz über. Leichtere Grade 
von Erweichung habe ich öfter beobachtet, allein solche deutlicher 
ausgeprägte Heerde nur in einem Falle. 

80. FaU. Krankheitsdauer 28 Tage. 

15. Karl Thalheimer, 27 Jahre alt. Maarer aus Baden. 

Das ziemlich kräftige Individuum erkrankte am 22. Juli mit Appetit- 
losigkeit y starkem Kopfweh und Abgeschiagenheit. Bei seiner Aufnahme 
in*ri Spital am 27. Juli zeigte der Kranke eine grosse Apathie^ die Haut über 
den ganzen Körper war sehr heiss und trocken; in der Ileocoecalgegend 
starkes Gurren, die Zunge roth, mit dickem , weissem Beleg. In den näch- 
sten Tagen collabirt der Kranke stark; er lässt Alles unter sich gehen, 
giebt auf Fragen keine Antwort mehr und zeigt eine sehr hohe Pulsfrequenz. 
Im Anfang August fortwährend hohe Temperatur, starke Schmerzen im 
Bauche, leichter Sopor und Hasten; gegen Mitte August treten Delirien 
aaf und in der Nacht vom 17. auf den 18. August stellt sich grosse Dyspnoe 
ein, welche von Stunde za Stande zonimmt, dabei wird der Kranke voll- 
ständig cyanotisch, die Haut am Rücken erscheint blauroth und ist mit gros- 
sen Ekchymosen besetzt, rechts hinten findet sich ausgedehnte Dämpfung, 
der Puls ist klein und kaum zählbar und unter fortwährend zunehmender 
Dyspnoe erfolgt der Tod am Morgen des 19. August um 4 Uhr. 

Die Section ergiebt kleinere Geschwüre in dem untersten Theile des 
Ileums und im Coeeam, welche in Heilung begriffen sind, die Mesen- 
terialdräsen sind nar wenig geschwellt. Die Leber ist gross, blut- 
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reich, das Parenchym weich, aber zähe, die Läppchenzeichnang nur mim^ 
yerwigcht. Die Milz massig vergrdssert, schlaff, das Parenchym dnnkel 
bUnroth, weich. 

In der rechten PlenrahÖhle^befindet sich ein sehr starker, trflber, 
seröser Ergnss, welcher das Herz stark nach links hinflbergedrftngt hat 
Die rechte Lnnge ist in ihrer unteren nnd hinteren Abtheilnng voll- 
ständig comprimirt ; im oberen Lappen, ziemlich in der Mitte, ist ein ttber 
hllhnereigrosser, gangränöser Heerd, an welchem das Gewebe stark er- 
weicht, missfarbig erscheint nnd einen äusserst üblen Geruch besitzt. Die 
linkeLungeist durchweg ödematOs , nur noch in sehr geringem Grade 
lufthaltig. — Das Herz schlaff, die Muskulatur weich, gelbbraun, Klap- 
pen intact 

Das Schädeldach dick, ziemlich fest an der Dura mater anhaftend. 
Die weichen Hirnhäute in sehr bedeutendem Grade ödematös, so dass 
bei der Eröffnung des Sackes der harten Hirnhaut grosse Mengen von Flfls- 
sigkeit ausfliessen. Die Seitenventrikel sehr erweitert , enthalten ver- 
mehrte Flüssigkeit. Die Gehirnsubstanz sehr feucht, massig fest, 
anämisch. In beiden Hemisphären finden sich mehrere hasel- bis wallnuss- 
grosse Stellen, an welchen die Gehimsubstanz nachgiebig, fast gelatinös 
glänzend weiss ist. Diese Stellen, welche sich in den äusseren Abtheilungea 
der Hemisphäre finden, gehen ohne bestimmte , scharfe Grenzen in das sehr 
feuchte benachbarte Gewebe über und erscheinen nur auf den Durch- 
schnittsflächen etwas stärker eingesunken, als ihre Umgebung. Beim leich- 
ten Einreissen des Gehirns zerfallen diese Stellen zu einer schmiengea 
Masse. 

Die erweichte Masse bestand aus Trümmern von Gehimsubstanz 
und enthielt daneben Kömchenzellen und Fettkörachen, doch fanden 
sich auch ziemlich wohlerhaltene Gefässe mit leicht und stärker kör- 
nig getrübten Wandungen darunter. Es war dies die einfache Form 
der Erweichung, aus einer stärkeren Durchfeuchtung des Gehirns her- 
vorgegangen, ohne nachweisbare gröbere Störungen in der Blut- 
circulation, wenn auch die anämische Beschaffenheit des gesammten 
Gehims für eine verminderte Blutzufuhr und eine mangelhafte Er- 
nährung spricht. Es ist diese Erweichung nur als ein höherer Grad 
des Zustandes anzusehen, wie er sich bei lange andanemdem Oedem 
ziemlich oft beobachten lässt, bei welchem die Consistenz des ge- 
sammten Gehims, sowohl seine Härte, als seine Festigkeit, abnimmt 
und alle Abtheilungen eine grössere Weichheit besitzen. 

Von dieser Art der Erweichung ist eine andere Form, die 
rothe Erweichung, sehr wohl zu unterscheiden, welche auch 
hie und da bei Typhus beobachtet wird. Sie ist von deutlich wahr- 
nehmbaren Störungen in der Blutcirculation begleitet. Ich habe 
oben erwähnt, dass sich öfters im Inneren des Gehims kleine, ca- 
pillare Blutaustretungen finden, sind dieselben bedeutender, so wird 
die davon betroffene Gehimsubstanz zerstört und es kann dies m 
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Erweichangslieerden führen^ welche sich von den soeben erwähnten 
sowohl in ihrem AnBehen, als wesentlich in der Art der Entstehung 
unterscheiden. Diese Erweichungsheerde haben ein graurothes Anr 
sehen, ihre Substanz ist nicht gleichförmig, sondern mehr brdcklich- 
schmierig, man gewahrt noch, dass sie aus einer Zertrümmerung 
hervorgegangen sind, das Blut, dem sie ihre Entstehung verdanken, 
ist in mehr oder weniger verändertem Zustande der erweichten 
Masse beigemischt 

Nur einmal hatte ich Qelegenheit, bei dieser Epidemie eine 
solche aus capillftrer Apoplexie hervorgegangene Erweichung zu be- 
obachten. 



81. Fall. Krankheitidauer circa 16 Tage. 

201. Anna Pauli, Magd von Viirnachem, Canton Aargau , geboren 
1838, wird am 1. September 1866 in vollständig bewnsstlosem Zustande in 
das Spital gebracht, nachdem sie vorher sechs Tage bettlägerig und etwa 
14 Tage lang unwohl gewesen war, und stirbt nach 12 Stunden Aufenthalt 
am 1. September Abends 9V2 Uhr. Des Nachmittags waren zweimal kurz 
hintereinander heftige klonische Krämpfe sämmtlicher Extremitäten aufge- 
treten und darauf CoUapsus erfolgt. Puls um 4 Uhr 172, Temperatur 
40,5** C. 

Section nach 12 Stunden. 

Sehr kräfh'ge, wohlgenährte Leiche, starke Muskelstarre , Leiehen- 
hypostase Aber die ganze Rflckfläche , Unterhautfettgewebe sehr entwickelt, 
Muskulatur wenig abgeblasst, feucht. 

Schädelhöhle: Schädeldach dflnn, leicht trennbar. Die weichen 
Hirnhäute stark venös injicirt, trocken, das Gehirn gespannt und dadurch 
die Gyri flach. Die Seitenventrikel wenig erweitert, ihr Ependym 
stark verdickt und getrübt, leicht bräunlich gefärbt. Beide Hinterhaupts- 
lappen des Gehirns vom vorderen Ende des "Hinterhonies an nach rück- 
wärts und auswärts bedeutend erweicht, brüchig, an vielen Stellen fast 
schmierig. Die weisse Substanz gelblichgrau , die graue Substanz dunkel- 
granroth. Die beiden Sehhügel gleichfalls zum Theil in die Erweichung 
hineingezogen; ebenso der rechte Streifenhügel in einem Zustande 
starker Erweichung, grauroth. Die Umgebung der erweichten Stellen zeigt 
eine grössere Zahl kleiner , capillärer Extravasate. Die vordersten Abtliei- 
lungen beider Hemisphären sind noch sehr derb und fest , feucht, blutreich ; 
auch das Kleinhirn, die Brücke und das verlängerte Mark besitzen 
noch eine grosse Festigkeit und grossen Blutreichthum. An der Basis der 
Schädelhöhle nur geringe Mengen von Serum. 

Hals- und Brustorgane: Schleimhaut d,os Schlundes, der 
Speiseröhre und des Kehlkopfes blass, die der Luftröhre stark 
geröthet. In den Bronchien viel gerötheter, schaumiger Schleim. — 
Beide Lungen sinken fast nicht zurück, sie sind an den äusseren , oberen 
Parthieen leicht adhärent. Die linke Lunge besteht nur aus einem Lap- 
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pen^ die rechte aas zwei^ mit schwacher An4eatiuig zur Theilong in noch 
einen dritten Lappen. Sie sind beide durchweg Infthaltig, in den oberen 
Abtheilongen leicht, in den unteren stark ödematös, das Oedem schwer ans- 
drQckbar; links ist die Schnittfläche der unteren Abtheilung schlaff granulirt. 
— Im Herzbeutel vid klares Serum. Das Herz fest eontrahirt, Musku- 
latur auf der Schnittflttche braunroth, matt wachsglänzend ^ rechts etwas 
blasser aU links, Klappen intact. 

Bauchhöhle: Milz etwas grösser als normal, schlaff, Kapsel runzlig, 
Parenchym noch ziemlich fest , auf der Schnittfläche schwer abstreifbar. — 
Leber von mittlerer Grösse , Gewicht 1650 Grammes, äusserst schlaff, 
Oberfläche glatt, Parenchym brüchig, auf der Schnittfläche blass, grauroth, 
Läppchenzeichnung vollständig verwischt. In dem Gewebe zerstreut sehr 
kleine, rundliche, grauweisse Knötchen , welche auf der Schnittfläche leicht 
prominiren. In der Gallenblase viel zähflüssige, grüngelbe Galle.— 
Mesenterialdrüsen ganz enorm geschwellt, theilweise bis zu wallnuss- 
grossen Knoten angewachsen, auf dem Durchschnitte dunkel grauroth, 
markig. — Im Darmkanale nur wenige stark gallig gefärbte, breiige 
Fäcalmassen; der Dünndarm massig injicirt; drei Meter über der Ileo- 
coecalklappe beginnen die Veränderungen der Schleimhaut mit leichter 
Schwellung der Peyer sehen Plaques und solitären Follikel , nach unten hin 
nehmen die Infiltrationen an Ausdehnung und Dicke bedeutend zu. Etwa 
1 Meter über der Klappe beginnen bedeutende, aber flache Substanzver- 
luste, die nach unten hin gleichfalls an Tiefe gewinnen. Unmittelbar über 
der Klappe grössere zusammenhängende Infiltrationen mit Geschwüren ii 
Heilung. Hier scheinen kleine , graue Knötchen durch die Serosa durch. 
Co e cum und Colon frei. — Magen gross, mit zähem Schleimbeleg, 
Schleimhaut leicht injicirt. — Bauchspeicheldrüse gross, fest ge- 
spannt, Parenchym hart, gelbweiss. 

Beide Nieren von normaler Grösse, schlaff, Oberflächen glatt, Kap- 
seln nur mit Mühe trennbar , Parenchym selir blutreich , derb , grauroth, 
Corticalsubstanz stark getrübt, r— Die Harnblase enthält cdne geringe 
Monge trüben, weisslichen Harns, ihre Schleimhaut ist gegen die Harnröhre 
hin stark injcirt. — Der Uterus klein, stark nach links verschoben, das 
Gew^ebe fest, Schleimhaut der Höhle blass; an der rechten Tube eine grosse 
Endhydatide, welche ein Blutcoagulum im Inneren enthält. 

Mikroskopische Untersuchung: Die erweichte Masse des Ge- 
hirns enthält, neben Trümmern der Gehirnsubstanz, reichlichen, diffusen Farb- 
stofl*, gelbe Pigmentkörnchen und viel körnigen Detritus, daneben nur spar- 
sam kleine Körnchenzellen. Die Ganglienzellen der Nachbarschaft zeichnen 
sich durch eine intensiv gelbe Farbe aus , sind zum Theil vollständig durch 
gelbe Körnchen erfüllt und besitzen meist nur unvollständige Contouren. 

An diese Form der Erweichung schliesst sich eine andere Ver- 
änderung im Gehirne ziemlich innig an, welche auch zuweilen im 
Verlaufe des Typlyis beobachtet wird; ich meine den Gehirn- 
ab sc e SS. Dieser verdankt ähnlichen Störungen seine Entstehung; 
er ist meist die Folge mehr oder weniger bedeutend ausgedehn- 
ter Embolieen der Gehimgefässe und findet sieh gewöhnlich mit 
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^änusen Processen ^emeinscbaftlicli. In dieser Epidemie 
'•^ber Fall vor. 



U. Krankheitsdaner 73 Tage. 

Mbalinarbeitor aus Zürich , geboren 1S34, ein- 
^ili, goi!)torben den 25. September Nachmit- 
'«•mbor Vornüttagö 11 Uhr. 
i'äi'tig gebauteä Individuum, welches im 
an secundiirer Syphilis im Spital be- 
■ te er zunüchdt ein bedeutendes Un- 
'rille von Schwäche und Hitze im 
weibt die Untersuchung der Brust 
ind über den ganzen unteren Lap- 
.11 l)id Bcliwachem Athmen. Ausserdem 
..IC Milz ist sehr vergrössert, die IleocOcal- 
.' acbmerzhafty der Harn saturirt^ ohne Einweiss. 
.' iLÜ trat mehreremal Bluthusten auf, der Kranke hatte 
.^ung zu Seil Inf, viel Schweiss und til^licli mehrere dünne 
-iu Schmerzhaftigkeit in der Ileoc<icalgegend blieb gering. — Zu 
..tilg Augast trat ziemlich starke Schwäche ein, die dünnen Stühle 
danerten fort, der Husten wurde anhaltender und gegen den 10. August hin 
wurde ein sehr übler Geruch aus dem Munde bemerkt. Nun zeigte sich 
auch links der Stimmfremitus vermehrt und hinten über einen grossen Theil 
der linken Lunge Dilmpiung und Bronchialathnien. Am 17. August wurde 
znm ersten Male auch Dämpfung rechts beobacht<'t und gegen Ende August 
hin nahm die Dämpfung beiderseits ziemlich continuirlich zu, der übel- 
riechende Athem dauert an , ebenso die Vergrüsserung der Milz und eine 
leichte Schmerzhaftigkeit in der lleocücalgegend. 

Anfangs September nimmt die Dämpfung auf der linken Seite der 
Bmst ab, während sie rechts in fortwälirendem Zunehmen und gegen Mitte 
September fast absolut ist , dabei Bronchialathmen über der ganzen rechten 
Seite. Der üble Geruch hält an. In der Xecht vom 19. auf den 20. Sep- 
tember treten Delirien auf und auch am folgenden Tage bleibt das Senso- 
riam benommen, der Auswurf ist selir erschwert und die Pulsfretiuenz be- 
deutend gesteigert. •*- Dieser Zustand steigert sich nun fortwährend , der 
Kranke bricht in heutiges Toben und Schreien aus, wird dabei beständig 
schwächer, die Gesichtszüge fallen ein, die Frequenz des Pulses vermehrt sich 
bis znm 24. September so sehr, dass er nicJit mehr zählbar ist , dabei grosse 
Athemfrequenz, starker Gestank aus dem Munde. Temperatur ^i'gen Abend 
39' C. Am 25. September Nachmittags 1 Uhr erfolgt der Tod. 
Section nach 22 Stunden. 

AeuB serer Befund: An der stark abgemagerten Leiche sind die 
Zwischenrippenräume nnd die Bauchdecken tief eingezogen, so dass die 
Darmbeinschaufeln stark hervorstehen. Muskelstarro nur an den unteren 
Extremitäten. Unterhautfettgewebe und Muskulatur vollständig atrophisch, 
letstere blass, im Rcctus abdominis grauroth. 

Schädel ho hie: Das Schädeldach dünn, leicht von der harten Hirn* 

Hoffmann, Ty{jh&9. 2 I 



322 CeDtralnerveDsystem. 

haut abziebbar; im Sinns longitudinalis nnr ein kleines Gerinnsel. Die 
Oberfläche der weichen Hirnhäute , namentlich nach hinten hin ^ stark ge- 
trübt. An der oberen Abtheilung des Scheitellappens rechts, an dem vor- 
deren Theile des rechten Stimlappens, am Rande der linken Fossa Sylvii 
und an der inneren Abtheilung des linken Hinterhanptlappens mehr oder 
weniger ausgedehnte Stellen von grünlich-missfarbigem Aussehen und ver- 
minderter Consistenz. Beim Anschneiden entleert sich aus diesen Stellen 
eine grosso Menge von zäher, missfarbig-grüulich-gelber, eitriger Mass«*, 
welche mit kleinen, graugelben Bröckeln untermischt ist. Der Heerd in 
dem Hinterhauptslappen links erstreckt sich bis gegen die Decke des 
linken Seitenventrikels hin , ohne in denselben durchzubrechen ; er besteht 
aus zwei mit einander communicirenden Höhlen von der Grösse einer Wall- 
nuss, mit stark buchtigen Wandungen. Der Heerd in dem rechten Schei- 
tellappen besitzt einen Durchmesser von 1,5 Ctm. und ist mit gelbem, 
zähem Riter erfüllt. Der erweichten Stelle am rechten Stirnlappen 
entsprechen mehrere mit einander confluirende, in der Hirnmasse liegende, 
kleine Höhlen mit ähnlichem Inhalte. Der Heerd an dem linken Stirn- 
lappen bricht in den vorderen Theil des Corpus striatum ein, ist gleich- 
falls missfarbig , jedoch noch nicht vollständig zerfallen. Ausserdem findet 
sich noch ein ausgedehnter Heerd in dem vorderen Theil des rechten 
Corpus striatum und mehrere kleinere in der Masse der linken He- 
mispliäre. Der Eiter überall von stark fauligem Gerüche. Keine der 
Höhlen ist bis in die Seitenventrikel durchgedrungen und in diesen selbst 
findet sich kein Eiter ; auch das Kleinhirn , die Brücke und das verlängerte 
Mark sind verschont geblieben, ihre Substanz ist derb, ziemlich stark geröthet. 
In den arteriellen Gefässen frischgeronnenes, dunkelrothes Blut ; selbst bis in 
die feinsten Verzweigungen hinein keine älteren Verstopfungen zu entdecken; 
die in dieHeerde eingedrungenen Gef^sse sind zum grösseren Theile zerstört. 
Hals- und Brustorgane: Beim Eröffnen des Thorax sinkt die 
rechte Lunge fast vollständig zusammen , während die linke Lunge durch 
sehr starke alte Adhäsionen an ihrem vorderen Rande und an ihrem liintcrfn 
Umfange an die Thoraxwand angeheftet ist; an der rechten Lunge nach 
hinten hin gleichfalls alte Adhäsionen. — Linke Lunge in ihrer oberen 
Parthie vollständig lufthaltig, die untere Abtheilung des oberen Lappens 
stark ödematös. Der untere Lappen ist durchweg verdichti»t , etwas retra- 
hirt; das Gewebe nach oben hin mehr grauroth, schlaff grannlirt, nach unten 
nnd hinten derb, grünlich-schwarz-grau, missfarbig, von zahlreichen, dnrrh 
nekrotisches Gewebe eingeschlossenen, mit stinkender, röthlich-gram r, 
ziemlich flüssiger Masse erfüllten Heerden durchsetzt. — Der obere Lappen 
der rechten Lunge noch ziemlich lufthaltig, auf der Schnitttläche gelb- 
lich^rün, von zahlreichen, bis haselnussgrossen , verdichteten, fest grannlir- 
ten, grauen Knötchen durchsetzt. Die Spitze der Lunge in einer Höhe von 
C Ctm. ziemlich gleichfümn'g fest granulirt, mit einem grösseren, 1,5 Ctni. 
im Durchmesser messenden , nekrotischen Heerde versehen. Der mittlere 
und untere Lappen durchweg lufthaltig, das Gewebe stark ödematös, schlaff 
granulirt; die hintere Fläche mit ausgedehnten Ekchymosen besetzt. — Im 
Herzbeutel 150—180 CCtm. hellen Serums. Das Herz schialt*, breit, 
MuKkulatnr auf der Schnittflächo gelbbraun, mürbe. In beiden Herzabtbei- 
Inngen reichliche Mengen schlaffgeronnenen Blutes, sowie einige fest ein- 
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gefilste; ältere Gerinnsel, namentlich an den Spitzen der Ventrikel; Klappen 
intact; an der Intima der Aorta beginnende atheromatöse Degeneration. — 
Beim Anschneiden der grösseren venösen Gefässc entleert sich eine reich- 
liche Menge halbgeronnenen Blutes. 

Die Schleimhaut des Schlundes und der Speiseröhre ist blass, 
an beiden Tonsillen oberflächliche Geschwürsbildung. Auch an der 
Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre nichts Besonderes. — 
Die Schilddrüse beiderseits colloid degenerirt. 

Bauchhöhle: Die Leber von mittlerer Grösse, unter dem Rippen- 
rande verborgen ; zwischen ihr und dem Colon transversum ausgedehnte, 
alt« Verwachsungen. Die Oberfläche im Ganzen glatt, leicht marmorirt; 
auf dem Durchschnitt« ist das Parenchym grauroth, mit ziemlich deutlicher 
Lippchenzeichnung ; die grösseren GefUsse der Leber ziemlich blutreich. — 
Gallenblase mit reichlicher Menge grüngelber, schleimiger Galle ge- 
füllt. — Die Milz et^as vergrössert, IG Ctm. lang, 10 Ctm. breit, schlaff, 
Kapsel runzlig, Parenchym schmierig, weich, blassroth, Balkengcwebe 
stark hervortretend. — Pankreas normal gross, nicht gespannt, grau- 
gelb, die einzelnen Läppchen knorpelhart. 

Die Mesent er ialdrüse n wenig geschwellt, auf dem Durchschnitte 
markig, grau. — Der Magen klein, enthält schleimige Flüssigkeit, Schleim- 
haut blass, gegen den Fundus leiclit ekchymotisch. 

Der Darm schlaff*, die Wandungen atropliisch; im Dünndärme stark 
gallig gefllrbt«, schleimig-breiige Fäcalmassen, die Schleimhaut auf der 
Höhe der Falten reichlich injicirt. — Etwas über ein Meter von der Klappe 
entfernt findet sich eine Stelle von 0,5 Ctm. im Durchmesser, auf der Mitte 
einer Plaque, glatt, schiefergrau ; einige ähnliche St<'llen noch weiter nach 
unten im Ileum. 1/3 Meter über der Klappe ein kleiner und nach der Klappe 
zu noch 5 grössere, meist 1^2 — 2 Ctm. im Durchmesser haltende Stellen 
mit dnnkelschiefergrauen , verdickten Rändern und glattem, vertieftem 
Grunde, welcher unter einem sehr dünnen Ueberzug die Muscularis durch- 
f(chimmem lässt. Coecum ohne wesentliche Voränderung. — Beide Nie- 
ren von normaler Grösse, Kapseln ohne Zerreissung des Gewebes trenn- 
bar, Oberflächen glatt, Parencliym blutreich, namentlich die Pyramidalsub- 
stanz stark geröthet, die Corticalsubstanz stark getrübt, grauroth, rechts 
leicht marmorirt. — Harnblase massig contrahirt, enthält eine geringe 
Menge dunkelgelben, trüben Harns. 

Mikroskopischer Befund: Der Inhalt der Heordo im Gehirn 
besteht aus sehr zahlreichen, kleinen Körnchenzellen , viel körnigem Detri- 
tus, theil weise von entschieden gelber Farbe, einer grossen Menge von 
Mjelinformen und Resten von Bindegewebe und Gemsen. Diesem Ge- 
misch sind eine Anzahl in Zerfall begriffener Ganglienzellen beigemischt, 
welche zum Theil noch erkennbare Contouren und deutliche Kerne besitzen. 
— Herzmuskulatur stark körnig getrübt. — Skelctmuskulatur nicht 
sehr stark degenerirt; ebenso nur massige Degeneration der Leber, aber 
starke kömige Trübung der Epithelien der Nierenkanälchen. 

Die Zerstörung war in dem verliegenden Falle sehr weit ge- 
diehen, so dass selbst die Gefässe, welche zu den Hecrdcn hin- 
führten, zum grüssten Theile zu Grunde gegangen waren ; Embolieen 

01 ♦ 
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waren nicht mehr nachweisbar gewesen, obgleich der Befund im 
Herzen dafOr spricht, dass sie vorhanden gewesen sind. 

Nachdem wir bis jetzt die auffallenderen Veränderungen er- 
wähnt haben, welche im Typhus an dem Gehirne und seinen Häu- 
ten beobachtet werden, ist es noth wendig, auch noch einiger weni- 
ger auffallenden Veränderungen zu gedenken. 

Schon bei der vorhergehenden Besprechung vnirde qpvähnt, dass 
bei den Fällen stärkerer Durchfeuchtung des Gehirns auch die 
Festigkeit und Härte seiner Substanz öfters Einbusse erleide, ohne 
dass es zur eigentlich ausgesprochenen Erweichung komme. Diese 
verminderte Festigkeit findet sich, namentlich in der zweiten 
Periode des Typhus, sehr häufig und dürfte als beachtenswerthe Er- 
scheinung aufzufassen sein, da es kaum denkbar ist, dass sie ganz 
unbetheiligt bei den Functionsstörungen des Gehirnes ist. 

Ausser dieser ziemlich regelmässig wiederkehrenden Verände- 
rung ist mir in einer Anzahl von Fällen ein anderes Verhalten der 
Gehimsubstanz aufgefallen. Ich fand nämlich die Rindensubstanz, 
sowie die graue Substanz im Inneren des Gehirns von mehr gelb- 
brauner Farbe und ausserdem diffuse, gelbe und schwärzlichbrauDe 
Flecken an verschiedenen Stellen des Gehirns, vorzugsweise im 
Streifenhügel und im Sehhügel, welche entfernt an das Aussehen 
der Substantia nigra peduuculorum erinnerten, doch waren sie stets 
kleiner und etwas heller. 

Bei mikroskopischer Untersuchung der gelblich gefärbten Stel- 
len findet man öfters neben diffuser gelber Färbung Einlagerun; 
von kleinen braunen PigmentkOrnchen, welche in der Substanz zer- 
streut oder in kleineren Gruppen bei einander liegen. Ein ähnliches 
Verhalten zeigen die Flecken in den Streifen- und Sehhügeln, allein 
hier kommt noch eine eigenthUmliche BeschafTenheit der Gang- 
lienzellen hinzu. Viele derselben sind nämlich dicht erfüllt von 
bräunlichen, oder schwärzlichen Pigmentkömehen, so dass selbst die 
Kerne solche in reichlichem Maasse enthalten. Eine Anzahl von 
Zellen lassen weitere Veränderungen nicht erkennen; l)ei anderen 
dagegen ist die scharfe Contour verschwunden, die Grenzeu der 
Zellen sind verwischt und nur noch durch den schwärzlichbraunen 
kornigen Inhalt (siehe Fig. XIX Taf. VI) erkennbar. 

Die freien Pigmenteinlagerungen in die Gehirnsubstanz scheinen 
auf kleine, unbedeutende Blutaustritte hinzudeuten, oder müssen 
als die tlesidueu der zu Grunde gegangenen Ganglienzellen ange- 
sehen werden; denn der eben beschriebene Zustand dieser Gebüde 
kann doch nur ihren Untergang zur Folge haben. 
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In welcher Häufigkeit diese eigenthümlichen Veränderungen 
der Glehlmsubstanz vorkommen , vermag ich nicht anzugeben, da 
ich nur verhältnissmässig wenige darauf untersucht habe; doch habe 
ich diesen Zustand der (Ganglienzellen 9 Mal gefunden. 

Nicht in allen Fällen war gleichzeitig eine Veränderung der 
weissen Himsubstanz, der Nerven fasern, zu beobachten; in 
mehreren Fällen jedoch fanden sich neben jenen veränderten Gang- 
lienzellen fettig degenerirte Nervenfasern; man sah die Scheide 
zum Theil erfQllt mit kleinen Fettkömchen, theils nahm man gros* 
sere Fettkugeln in ihr wahr. Bei allen diesen Heerden erschien 
das Nervengerüste dichter und derber als gewöhnlich. 

Ein ziemlich häufiger Befund ist femer eine stark körnige Be- 
schaffenheit der Oehirncapillarien und zwar findet sich sowohl 
ziemlich reichliche Einlagerung von Pigment- wie von Fettkömchen. 



Vergleicht man die regelmässiger vorkommenden Veränderun- 
gen mit den Erscheinungen während des Lebens ; so fällt es auf, 
dass im Allgemeinen die ersteren gegenüber den letzteren verhält- 
nissmässig unbedeutend erscheinen, wie wir das bereits am Eingang 
dieses Abschnittes erwähnten. Die Gehimcrscheinungen treten oft 
schon zu so früher Zeit bei der Erkrankung auf, dass man wohl 
zu der Annahme kommen kann, dieselben könnten kaum auf 
einen anderen Umstand, als auf eine toxische Einwirkung des ver- 
änderten Blutes und dadurch hervorgerufene anomale Ernährung der 
Nenenapparate zurückgeführt werden, wie dies Griesinger*) und 
auch Buhl**), wenigstens für die erste Zeit, annimmt. Bedenkt ' 
man jedoch, wie häufig sich eine starke Durchfeuehtung des Ge- 
hirns findet und wie rasch eine solche auftreten kann, so darf man 
die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit, dass das Gehirnödem 
zu einer Anzahl der Gehirnerscheinungen in näherer Beziehung stehe, 
auch nicht von der Hand weisen. Mau wird mit Buhl doch dem 
Gehirnödem eine grosse Rolle bei dem Zustandekommen der Ge- 
himcrscheinungen anweisen müssen, ohne dass man deshalb die 
Möglichkeit toxischer Einwirkungen von Seiten des veränderten 
Blutes leugnen muss. 

So waren z. B. bei dem oben mitgetlieiltcn Fall 71 (220. Carl 
Böhler) während acht Tagen furibunde Delirien vorhanden und die 
Section ergab als wesentlichsten Befund am Gehirne: starkes Ocdem. 

•) 1. c. pg. 223. 
••) Zeitschrift f. rat. Med. N. F. VIII. pg. 21. 
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Bedenkt man jedoch; dass gleichzeitig bedeutendere Veränderungen 
an den Nieren vorhanden wareii, so kann man hier auch an uri* 
mische Erscheinungen denken. — In einem anderen Falle (54, 98 
August Müller) waren in den letzten Tagen des Lebens kloniaehe 
Krämpfe und Strabismus divergens aufgetreten; Hauptbefund in 
der Schädelhöhle: sehr starkes Gehimodem. 

Manchmal erscheinen solche Fälle weiter complicirt durch Al- 
koholvergiftung; es ist dann schwer nachzuweisen ^ was auf Rech- 
nung des einen und was auf die des anderen Frocesses zu setzen ist 

Die obenerwähnten beiden Forscher stimmen aber femer darin 
überein, dass in der zweiten Periode Himatrophie öfters beobachtet 
werde und auch ich kann ihnen nur beistimmen, dass in sehr vielen 
Fällen die Gehirnwindungen auffallend schmal, die Seitenventrikel 
sehr weit sind, also offenbar eine Abnahme der Gehimmasse stattgefun- 
den hat. Eine Verminderung der Gehirnmasse kann aber doch un- 
möglich vor sich gehen, ohne eine wirklich palpable Veränderung 
der Nervenelemente ; es kann die Nervensubstanz unmöglich spurlos 
verschwinden, ohne zuvor Veränderungen erlitten zu haben. Ebenso 
wie das Zustandekommen der Atrophie an anderen Organen an 
beobachtbare. Veränderungen ihrer Bestandtheile geknüpft ist, so 
muss es auch bei dem Centralorgane des Nervensystems, beim Ge- 
hirne, sein, wie dies denn auch wirklich der Fall ist. Diese Ver- 
änderungen können in vielen Fällen schon vollständig abgerufen 
sein, wenn wir das Gehirn zu Gesicht bekommen, oder sie können 
auch so wenig auffallend sein, dass sie leicht übersehen wenlen, 
aber vorhanden müssen sie gewesen sein in all denjenigen Fällen, 
in welchen atrophische Zustände des Gehirns uns zu Gesicht kommen. 

Auch scheint es mir, man sollte sich nicht mit dem Tröste ht- 
gnügen, dass „in manchen Fällen eigene, zu langem Beharren 
sehr geneigte, eigen thümliche Störungen functioneller oder nutri- 
tiver Art, ohne gröbere palpable Veränderungen sich zu entwickeln 
scheinen.'' *) Es wird durch solche Auffassung jedenfalls nichts znr 
Erforschung der, länger dauernden Functionsstörungen sicher zu Grunde 
liegenden, wirklichen Veränderungen der Nervonapparate beigetragen. 

Sowohl in Hinsicht auf das Zustandekommen der Himatropbiey 
als auch bezüglich länger dauernder functioneller Störangen, scheint 
mir nun der öfters von mir angetroffene Befund des Vorkommens 
von frei in der Gehimsubstanz eingelagerten Pigmentköraera, von 
ungewöhnlich stark mit Pigmentkömern erfüllten Ganglienzellen, 



*) Grie Binger I. c pg. 223. 



Centraloervensystem. 327 

sowie im Zerfall begriffener Ganglienzellen nicht ohne Wichtig- 
keit zu sein. Wenn, wie dies durch weitere Untersuchungen noch 
nachgewiesen werden müsste, das Zugrundegeheu wichtiger Nerven- 
elemente ein häufigeres Vorkommen wäre, so würde damit wahr- 
scheinlich die Grundlage für die oft noch lange Zeit dem Typhus 
nachfolgenden Gehimerscheinungen gefunden sein. 

Freilich ist es bekannt, dass selbst sehr bedeutende Functions- 
fltörungen des Gehirns im Gefolge des Typhus, erhebliche Geistes- 
störungen auch nach langer Dauer sich wieder vollständig aus- 
gleichen können, und man könnte sagen, dass sich diese Erscheinung 
kaum genügend erklären lasse, wenn man ein Zugrundegehen der 
Ganglienzellen als Gnmdlage für diese Störung annehme. Allein 
wenn man das gewöhnliche Wachsthum des Gehirns in's Auge fasst, 
80 muss man auch eine Vermehrung der Ganglienzellen während 
des Heranwachsens annehmen, es scheint daher nicht sehr gewagt 
zu sein, wenn man einen Ersatz zu Grunde gegangener Nervenzel- 
len auch in diesem Falle statuirt, ja es scheint dies um so weniger 
gewagt, als man auch in anderen Fällen ähnliche Vorgänge anneh- 
men muss, so z. B. wenn man Lähmungserscheinungen als Folge 
von Zertrümmerung der Nervenclemente durch kleinere apoplektische 
Ergüsse sich wieder vollständig aus gleichen sieht. Vielleicht stehen die 
Veränderungen des Gehirns während des Typhus zum Theil gleichfalls 
mit Blutaustritten in Verbindung, die Pigmentbildung spricht dafür. 

Nach Analogie mit anderen Orgauen dürfen wir die hervorge- 
hobenen Veränderungen als „parenchymatöse Degeneration^^ 
bezeichnen. 

Fassen wir nun alle vorstehenden Erwägungen zusammen, so 
crgicbt sich: 

1) dass die Erklärung der Gehirnerscheinungen theilweise als 
Folge der toxischen Einwirkung des Blutes zwar nicht nachgewie- 
sen, aber auch nicht verworfen werden kann ; ja einige Wahrschein- 
lichkeit für sich hat; 

2) dass eine Anzahl von Gehimerscheinungen bei Typhus durch 
das Gehimödem bedingt sind; 

3) dass andere, länger dauernde Gehirnstörungen auf tiefergrei- 
fende, anatomische Veränderungen der Nervenapparate zurückgeführt 
werden müssen. 

Die Untersuchung des Rückenmarkes wurde nur in Aus- 
nahmsfällen vorgenommen, so dass ich im Allgemeinen über das- 
»ell>e nichts auszusagen vennag; Veränderungen, welche in Folge 
von Decubitus auftreten, sollen bei diesem envähnt werden. 



Sinnesorgane. 

Neben den mannigfachen Aenderungen ^ welche sich bei dem 
Typhus während des Lebens an den Gefühls-, Geruchs- und 
Geschmacksempfindungen geltend machen und welche eines- 
theils mit den bereits besprochenen Veränderungen der Nasen- und 
Zungenschleimhaut, andemtheils mit den Erkrankungen des Ner- 
vensystems in Verbindung stehen, gewahrt man noch ziemlich regel- 
mässig Abnormitäten des Gehörs und hie und da Erkrankungen 
des Auges. 

Die gewöhnliche Gehörstörung tritt als Schwerhörigkeit 
auf, welcher sich öfters Ohrensausen zugesellt. In sehr vielen 
Fällen liegt dieser Gehörstörung keine nachweisbare anatomisi'he 
Veränderung zu Grunde, so dass nach dem Tode keine materielle 
Grundlage mehr nachweisbar ist. Auch die Art des Auftretens die* 
ser Störungen, sowie ihr Verschwinden während des Verlaufes der 
Typhuserkrankung, sprechen dafür, dass in sehr vielen Fällen, in 
denen eine genauere Untersuchung nicht möglich war, keine wesent- 
lichen Veränderungen existirten. 

Bei heftigeren Typhuserkrankungen treten diese Gehörstürun- 
gen schon sehr frühe und oft ziemlich plötzlich auf, sie sind hierbei 
verbunden mit Störungen von Seiten des Centralnervens^tems uud 
müssen gewiss mit diesen in causalen Znsammenhang gebracht wer- 
den. Eine Anzahl leichterer Störungen stehen auch mit Katarrhen'in 
Verbindung, welche sich von dem Pharynx aus, durch die Tuba 
Eustachii hindurch, auf das mittlere Ohr fortgepflanzt haben, oder 
vielleicht auch nur auf die Tuba Eustachii beschränkt geblicbea 
sind. Allein sicher lassen sich nicht alle Gehörstörungen, T\ie 
Griesinger*) dies annimmt, auf solche Katarrhe der Tuba 
Eustiichii zurückführen. 



*) I.e. pg. 229. „Sic (die Schwcrhürigkcit und das Ohrensausen) sind oiclit 
alt nervöse Erscheinungen zu betrachten, sondern rühren vorzüglich von Eft- 
tarrh der Eustachi'sclicn Rölire und der Trommelhöhle, seltener von Katarrh 
des äusseren Gehörgangs, Blutcrguss in denselben u. dgl., her.*' 
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Beobachtet man z. B. wie bei einem Kranken, welcher voll- 
ständig theilnahmsloB daliegt und dessen Schwerhörigkeit einen sehr 
hohen Grad erreicht hat, nach Anwendung eines kalten Bades fast 
plötzlich mit der grösseren Klarheit seiner geistigen Functionen auch 
das Gehör wiederkehrt, so scheint es doch fast unmöglich anzu- 
nehmen, dass die Gehörstörung von einer katarrhalischen Affection 
des mittleren Ohres hergerührt habe, sondern man wird fast mit 
Koth wendigkeit darauf hingewiesen, dass die Gehörstörung mit der 
Geistesstörung eine gemeinschaftliche Quelle gehabt habe. 

Die jedoch, wie bereits angegeben, gleichfalls öfters vorkom- 
menden Katarrhe der Eustachi'schen Söhre und der Trommelhöhle 
gehen in den meisten Fällen ebenfalls vorüber, ohne grössere Ver- 
änderungen zu hinterlassen; nur erfolgt ihre Rückbildung allmählich 
und die Gehörstörung verschwindet deshalb meist auch erst nach 
und nach. 

Zuweilen aber führt der Katarrh des mittleren Ohrs auch zu 
tieferen Störungen, es kommt zur eitrigen Zerstörung der 
Weichtheile, die sich bald nur auf die Trommelhöhle beschränkt, 
bald von ihr aus auf die Nachbarschaft weiter wandert, die Zellen 
des Zitzenfortsatzes ergreift, oder zur Perforation des Trommelfelles 
fuhrt. Dieses Fortschreiten des Processes wird meist durch Eitcr- 
ausfliiss aus dem Ohre bemerklich. 

Intensivere Veränderungen der Rachcnschleimhaut, wie Diph- 
theritis, ziehen noch leichter solche Zerstönmgen nach sich. 

Im Ganzen kamen bei den Scctionen dieser Epidemie vier 
Fälle von Perforation des Trommelfelles vor, von denen 
zwei mit cariöser Zerstörung des Zitzenfortsatzes complicirt waren. 
In einem Falle war die Eiterung in der Trommelhöhle beiderseits 
vorhanden. Es ist dies Fall 17, 122. Jakob Link, bei welchem 
l)eidor?»eits die Ccllulac mastoidcae und die Paukenhöhlen mit grün- 
lich missfarbijrem , stinkendem Eiter erfüllt waren; das Tommelfcll 
der linken Seite war von zwei, das der rechten Seite von 
fünf Oe ff nun gen durchbrochen, die Lage der Gehörknöchelchen 
beiderseits erhalten. 

Bei Fall 55, 9G. Jakob Vögelin (Diphtheritis des Kehlkopfs, 
Dickdarms etc.) war nur die linke Trommelhöhle ergriffen, in wel- 
cher sich neben Eiter ein Blutgerinnsel fand; von ihr aus hatte 
sich der Proceh«s nielit nur auf die Ccllulac niastoideac, sondern 
auch auf den Canalis Faloppiae fortgesetzt; das Trommelfell war 
vollständig zerstört, der Hammer fehlte, der Steigbügel war noch in 
seiner Lage, der Ambos war herabgesunken. 
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Solche Eiterungen der Trommelhöhle können neben der Gc- 
hOrstöruDg noch andere Alterationen, wie aus dem vorhergehenden 
Falle ersichtlich ist, hervorbringen, indem sie durch Maceration des 
Nervus facialis Lähmungen in seinem Gebiete veranlassen können. 
Allein sie können auch weiter auf die Schädelhöhle ttbei^reifen. 
indem sie durch das innere Ohr, oder durch den Canalis Faloppiae 
gegen den Porus acusticus internus vordringen. So wurde in dem 
Falle Link bereits eine starke Röthung und niissfarbige Beschaf- 
fenheit der NenenbUndcl im Porus acusticus internus beobachtet. 
Ein wirkliches Uebergreifen der Entzündung auf die Schädelhöhle 
von dem Gehörorgane aus hatte ich bei dieser Epidemie keine 
Gelegenheit zu sehen. Aus früherer Zeit sind mir zwei Fälle be- 
kannt. El>euso hatte ich in neuerer Zeit Gelegenheit die Entstehung 
eiuer ausgedehnten citrigen Meningitis nach länger dauerndem Ge- 
liörleiden zu beobachten; bei welchem Falle gleichfalls die Ent- 
zündung von dem mittleren Ohre aus sich durch den Canalis 
FaIoi»piae auf die Schädelhöhle fortgepflanzt hatte und dieser 
Zusammenhang liei der Section noch nachweisbar war. Das Trom- 
melfell war in diesem Falle vollständig erhalten und verdickt.*) 

Wir haben gesehen, dass der Durchbruch des Trommelfells sich 
gewöhnlich durch Eiterausfluss aus dem Ohre anmeldet; allein nicht 
jeder Eiterausfluss aus dem Ohre ist Folge eines solchen Durch- 
bruchs, resp. einer Eiterung in der Trommelhöhle. Ich habe be- 
reits oben, bei Besprechung der Entzündung der Ohrspeicheldrüse 
erörtert, und auch Virchow**) hat bereits darauf aufmerksam ge- 
macht, dass Parotinden in den Gehörgang durchbrechen und Eiter- 
ausfluss veranlassen können; der Durchbruch erfolgt gewöhnlich 
an der Verbindungsstelle der knorpeligen in den knöchernen Ge- 
hörgang. Auch können Eitenwgen in dem äusseren Gehörgauge 
selbst entstehen. 

Von den Affectionen des Auges soll nach den Angaben an- 
derer Forscher hie und da Amaurose im Typhus vorkommen; icli 
habe solche nicht beobachtet. Doch fand sich in einem Falle, dem 
oben bei Perforation des Trommelfelles besprochenen Falle 55, eioe 
Perforation der Cornea des linken Auges nach einem diphtheriti- 
sehen Geschwüre. Weitere Veränderungen der Augen kamen mir 
nicht zu Gesicht. 



*i Siehe auch hieriilter v. Trültsch, Lehrbuch der Ohreuheilkuode. 
4. Auflage. Wünburg l'^S, pg. 35S. 

•*} Aonaleo des Charit^-KnDkeohaiues VIII 3. 1$5S. 
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Zu einem genaueren Studium über die Veränderung der will- 
k&hrlichen Muskeln beim Typhus wurde ich bald nach dem Er- 
scheinen von Zenkers vortrefflicher Arbeit*) über diesen Gegen- 
stand durch verschiedene Zweifel veranlasst, welche sich mir beim 
Durchlesen dieses Werkes aufgedrängt hatten. 

Ich benutzte ursprünglich das sich mir bei den vereinzelten 
T\l)hustodesfä1Ien darbietende Material; konnte jedoch mit demselben 
nicht vollständig zum Ziele gelangen, da es nicht nach allen Kich- 
fangen ausreichte. Als nun im Jahre 1S65 die grosse Epidemie ein- 
trat, wurden zwar Anfangs diese Untersuchungen durch diejenigen 
anderer Organe in den Hintergrund gedrängt, bald jedoch nahm ich 
sie mit diesen gemeinschaftlich wieder auf und die grosse Zahl der 
Opfer, welche durch diese Epidemie gefordert wurden, erlaubte auch 
ziemlich eingehende Erforschung der verschiedenen Verhältnisse. 
— Die Untersuchung ist im Wesentlichen schon lange abgeschlossen, 
die Hauptresultate wurden bereits am 6. September 1866 in der 
medicinischen Gesellschaft mitgetheilt und im Auszuge**) später aus 
Veranlassung der Publication anderer Arbeiten über den gleichen 
Gregenstand veröffentlicht. Die damals versprochene ausführlichere 
Darstellung folgt hier. Sie weicht nur in Bezug anf einen Punkt 
bei dem Neubildungsvorgange von meiner vorläufigen Mittheilung ab. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich zunächst und vorzugs- 
weise auf die zumeist ergriffenen Muskelparthieen an Bauch und 
Oberschenkel ; dehnten sich dann aber auch über eine grossere Zahl 
anderer Muskelgruppen aus. 

Bei der Beschreibung des makroskopischen Verhaltens der Mus- 
keln darf ich mich nach der trefflichen und ausführlichen Darstellung 
von Zenker***) verhältnissmässig kurz fassen. 

*) Ueber die VerUndcruDgen der wülkUhrlichen Muskeln im Typhus abdo- 
minalis. I^ipzig, Vogel, 1SG4. 

**) Ucber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern, insbesondere beim 
Typhus abdominalis. Virchow*8 Archiv Bd. 40. 
♦♦♦) 1- c. pg. 22 u. flgde. 
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Stark hervortretende Veränderungen der Skeletmuskeln be- 
schränken sich, wie ziemlich allgemein bekannt, im Tjrphus gewohn- 
lich nur auf einzelne Abtheilungen derselben. Die übrigen Abthei- 
lungen bieten in der Regel die gleichen Abstufungen und Ndancen 
ihres Aussehens dar, wie sie auch bei den Leichen von an manchen 
anderen Krankheiten Verstorbenen beobachtet werden. Meist sogar 
trifft man, da der Typhus ja häufig kräftiger entwickelte Individuen 
dahinrafft, die Muskulatur besonders schön von der BeschafTenheit, 
wie man sie als das normale Ansehen der Muskeln zu beschreiben 
pflegt. 

Die Muskulatur erscheint in vielen Fällen sehr dunkel, tief 
rothbraun, fast von dem Ansehen geräucherten Fleisches, in anderen 
Fällen besitzt sie eine blassere Farbe, welche sich mehr dem Grau- 
rothen nähert. In manchen Fällen findet sich über grosse Strecken 
eine starke Erblassung, jedoch ohne dass dadurch die Grundfarbe 
der Muskeln wesentlich alterirt würde. 

Mancherlei Verschiedenheiten der Färbung können noch durch 
andere Verhältnisse herbeigeführt werden; so veranlssst das Auf- 
treten von Icterus meist eine auffallend dunkle Färbung mit einem 
Scheine in's Gelbe. 

" Einerlei nun, ob die Muskulatur dunkler, oder blasser ist, kommt 
ihr fast ausnahmslos in der ersten Epoche des Typhus eine 
auffallende Trockenheit zu, welche meist vor allen anderen 
Eigenthümlielikeiten hervortritt. 

Neben diesen im Allgemeinen weniger bedeutenden Verände- 
rungen, bei welchen jedoch die feinere Structur der Muskelfasern 
schon in mancherlei Beziehung Noth gelitten haben kann, zeigen, 
wie oben angedeutet, einzelne Muskelabtheilungen bei heftigeren 
Erkrankungen ein wesentlich anderes Ansehen. Sie fallen auf durch 
eine vollständige Veränderung der Grundfarbe, welche mit einer 
Erl)lasRung cinlier^eht. Die rothbrauno Farbe hat sich in eine l)raun- 
graue bis gelbgraue Farbe umgewandelt und sticht auffallend durcb 
ihre Blässe von den 'weniger veränderten Muskeln ab. In der Regel 
kann man zwar an diesen veränderten Abtheilungen alle verschie- 
denen Stufen der Abblassung beobachten; es prägen »ich meist alle 
Ueborgänge von der noch kaum veränderten Farbe bis zu der in- 
tensiv gelbgrauen Xnance aus; allein trotzdem ist die Verandenm? 
so prägnant, dass sie soft>rt stark in die Augen springt; wie Jicsi 
aus der naturgetreuen Abbildung auf Taf. I bei Zenker ersichtlich 
ist. In vielen Fällen sogar ist die Farbenveränderung noch auf- 
fälliger, als dies die Zenker's he Abbildung darstellt, da die Ab- 
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bla88ung noch bedeutender und die Farbe der Muskeln viel voll- 
ständiger weissgrau big gelblichgrau ersebeint. 

Es ist in der That schwer begreiflich, wie es kommt, dass man 
diese so sehr in die Augen fallende Erscheinung früher so wenig 
beachtet hat, so dass nur bei einzelnen Fällen ihrer vorübergehend 
gedacht wird, wie dies schon von Zenker*) genauer ausgeführt 
wurde. Die früheste, mir bekannte Angabe über ein ähnliches Ver- 
halten der Muskulatur rührt von Gendrin**) her, der (freilich für 
Choleraleichen) auch den später öfters gebrauchten Vergleich im Aus- 
sehen solcher Muskeln mit Fischfleisch gebraucht; er sagt: das Ge- 
webe der Muskeln ist „mou, poisseux, s'^crase sous les doigts et se 
dtehire trös facilement." 

Mit der Farbenveränderung geht eine Veränderung des übrigen 
Ansehens der Muskulatur Hand in Hand. Es verechwindet mit ihr 
der lebhafte Glanz, der der Schnittfläche eines feuchten Muskels 
sonst eigenthümlich ist; die Schnittfläche ist mattglänzend, glatt imd 
sehr trocken; dabei in ihrem Aussehen oft genau übereinstimmend 
mit glatten Bruchstellen von nicht vollständig gebleichtem Wachs, 
indem sich auch bei ihr die kleinen Ungleichheiten hervorheben, 
welche für jene so eigenthümlich sind. 

Nächst den Aendenmgen der Farbe und des Glanzes fällt be- 
sonders noch die grosse Brüchigkeit der Muskeln auf, welche auch 
schon bei geringeren Graden der Veränderung vorhanden ist, wäh- 
rend zu höheren Graden noch ausserdem eine gewisse Weichheit 
des Gewebes hinzutritt, wodurch sich ihre Zerreisslichkeit nicht 
unwesentlich erhöht. Dass hiermit noch weitere secundäre Ver- 
änderungen verbunden sind, wie Zerreissungen und dadurch bedingte 
Gestaltveränderungen, Blutungen etc. ist leicht begreiflich. 

Diese Veränderungen finden sich jedoch vorzugsweise auf der 
Höhe der Krankheit, sie entwickeln sich von dem Beginne an bald 
langsamer, bald rascher, während in den Nachstadien sich allmäh- 
lich wieder andere Verhältnisse anbahnen; namentlich gewahrt man 
in späteren Stadien zuerst wiederum eine mehr ruthliche Farbe und 
eine stärkere Durchfeuchtung des Muskels, welche nicht ungewöhn- 
lich das Maass derselben bei normalen Jluskeln tibersteigt. 

Mit diesen makroskopisclien Veränderungen sind auch wesent- 
liche Veränderungen der feineren Structur verbunden. 

In denjenigen Muskelabtheilun^cn, welche makroskopisch keine 

*) 1. 0. PK 25. 
••» Mt'nioireä siir lo (liolera in Trausiict. iiinl. Avril \SM. 
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oder nur eine geringe Abweichung von der Norm zeigen, ergiebt 
die mikroskopische Untersuchung sehr häufig eine geringere oder 
stärkere Einlagerung kleiner, dunkler, glänzender Körner in die con- 
tractile Muskelsubstanz, wodurch die Querstreifung mehr oder minder 
stark verdeckt wird. 

Nimmt die Einlagerung der Körnchen einen sehr bedeutenden 
Grad an, so ist von der Querstreifung der Muskelprimitivböndel gar 
nichts mehr zu sehen, ein Verhalten, welches an den Muskeln von 
Choleraleicheu gewöhnlich noch viel stärker ausgeprägt ist und wo- 
von ich Fig. XXI, Taf. VII eine Abbildung gegeben habe. Allein 
auch in manchen Fällen erscheint dieselbe ohne stärkere Einlage- 
ning von Körnchen sehr undeutlich und an ihrer Stelle treten An- 
deutungen einer Längsstreifung auf. 

Ist diese Einlagerung in irgend welch erheblichem Grade vor- 
handen, so macht sich bei der Herstellung der Präparate noch eine 
weitere Eigen thUmlichkeit geltend: die einzelnen Muskelprimitiv- 
bdndel lassen sich nämlich ziemlich leicht von einander trennen, 
das Zerzupfen der Präpanite gelingt viel leichter und vollständiger, 
als bei normalen Muskeln. FUr dieses Stadium ist diese Eigen- 
thümlichkeit so charakteristisch, dass man sie in den Fällen, in 
welchen makroskopische Veränderungen nicht sehr auffallen, oft als 
sicheren Wegweiser für das Vorhandensein der Aenderung der feine- 
ren Structur betrachten kann. Aber oft geht auch der ZuMimraen- 
halt der einzelnen Muskel primitivbündel verloren, dieselben erschei- 
nen brüchig und erhalten, wie dies auch schon Zenker*) angiebt, 
während des Zcrzupfcns zahlreiche Querrisse, so dass man manchen 
Bündel auf grössere Strecrken in schmale cylindrische Stücke ge- 
spalten sieht, welche noch von dem Sarkolemma umlagert sind; 
ähnlich wie wir es oben bei Betrachtung der Herzmuskulatur ange- 
geben haben. 

Auch bei den Muskeln, bei welchen schon makroskopisch stär- 
kere Verändeningen nachweisbar sind, wird manchmal nur diese 
körnige Veränderung mit ihren Folgezuständen gefunden, in den 
meisten Fällen jedoch sind noch andere Eigenthümlichkciten an 
ihnen beobachtbar. Fast ausnahmslos treten diese Veränderungen 
auf, wenn der eigenthümliche wachsartige Glanz mit der gelblich- 
gniuen Farbe vorhanden ist. Man kann schon aus diesem Grunde, 
selbst abgesehen von den aus der mikroskopischen Beschaffenheit 



♦) I. C Pfc'. 5. 
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hergeleiteten Aehnlichkeit, diese Umwandlungsfonn, wie es Zenker 
gethan hat, die wachsartige Degeneration nennen. 

Trifil man glQcklicher Weise ein frühes Stadium dieser Verän- 
derung in irgendwie erheblicher Ausdehnung , so findet man immer 
anter dem Mikroskope eine Anzahl von Muskelfasern in gleich- 
massige , cylindrische, mattglänzende Massen umgewandelt , welche 
einen beträchtlicheren Durchmesser als die normalen Muskelprimi- 
tivbflndel besitzen und die grösste Aehnlichkeit in dem Ansehen 
mit Wachs- oder Parafinkerzen haben. (Siehe Fig. XXII d. 
Taf. VII.) 

Diese Massen zeigen bei den gewöhnlich gebrauchten Ver- 
grösserungen (bis 350-fach) in bei weitem den meisten Fällen weder 
eine Längs- noch eine Querstreifung. Nur in den Anfangsstadien 
gelingt es Spuren von Querstreifung, die jedoch stets ungleich feiner 
ist als die normale, noch durch stärkere Yei^össeruugen nachzu- 
weisen; während bei vollständig ausgebildeter Veränderung selbst 
bei Anwendung sehr starker Systeme (Hartnack 9 mit Ocular 4) an 
den vollständig glänzenden Pfropfen auch nicht eine Spur 
von Querstreifung nachgewiesen werden kann. 

Um dem Vorwurfe zu entgehen, dass die Behandlung (die meist 
angewandte Isolirung durch Zerzupfen) an dem Untergange der 
Querstreifung Schuld sei, habe ich dieses Verhalten ausserdem auch 
an feinen, unter grosster Vorsicht mit sehr scharfen Rasirmcssern 
hergestellten Längsschnitten untersucht und bei ausgebildeten Fällen 
stets den vollständigen Mangel der Querstreifung bestätigt gefunden. 
— Gegen das Entstehen dieses gleichmässigen Ansehens durch 
Quetschungen (Folge der Präparation) spricht in vielen Fällen vor 
Allem die cylindrische Gestalt, sowie der gerade, scharfe Verlauf 
der Contouren an vielen Pfropfen; während man sich andrerseits 
flberzeugen kann, dass bei noch nicht vollständig umgewandelten 
Bändeln auch durch Quetschung kein vollständiges Schwinden der 
Querstreifung hen'orgebracht werden kann. Bei Anwendung starker 
Vergrössenmgen ist sie dann immer noch zu entdecken. — 

Bündel, bei denen die Querstreifung noch nicht vollständig ver- 
schwunden ist, die jedoch bereits den eigenthllmlichen Glanz besitzen, 
zeigen sehr häufig eine körnige Beschaffenheit. Doch sind die 
Kömer meist feiner, als bei der gewöhnlichen körnigen Degeneration. 
Erst nach dem Verschwinden dieser Kömchen und der QuerHtreifung 
stellen die veränderten Muskelbllndel unter dem Mikro- 
skope die glasartig durchscheinenden, leicht opalcsci- 
renden, glänzenden, gleichartigen Massen dar. — 
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Ausser den oft nur in sparsamen Mengen als grossere Cylinder 
vorkommenden wachsartigen Massen kommen diese auch und zwar 
häufiger in Form kürzerer Bruchstücke und Pfropfe vor, welche in 
vielen Fällen eine nach beiden Enden hin abgerundete Form be- 
sitzen. Auch diese Formen seheinen schon während des Lebens zu 
entstehen, wenigstens habe ich sie an Muskeln zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt, welche der Leiche vor vollständigem Eintritt der 
Todesstarre entnommen, und sehr sorgfältiger Präparation unter- 
worfen worden waren. Freilich kommt es auch häufig vor, das» 
sich solche Bruchstücke erst während und durch das Zerzupfen 
bilden. — Als weitere Formen habe ich mannigfach gewundene, 
grossere und kleinere, glänzende, gewohnlich in den Sarkolemm- 
schlauchen in verschiedener Weise verschobene Bruchstücke be- 
obachtet, welche gewohnlich etwas weicher und in der Resorption 
weiter vorgerückt waren (siehe Fig. XXII b und c). — Manche 
Pfropfe besitzen Andeutungen von Längsspaltung, wie in Fig. XXII d 
einer zu sehen ist. — Durch weiteren Zerfall konneu kleinere Bruch- 
stücke von verschiedener Form entstehen, welche dann in den Sar- 
kolenunschläuchen zusammengeschoben und meist fest von ihnen 
umschlossen werden. Ein sehr instructivcs Bild der Art gicbt 
Fig. XXIII Tafel VIII. Diese zuletzt beschriebenen Formen sind 
Folgezustände der oft sehr rasch auftretenden Resorption. 

Manchmal aber sieht man noch eigenthümliche Formen, näm- 
lich kürzere, dann meist wie fein bestäubt aussehende, sonst glatte, 
glänzende Pfropfe, die von einander durch stark längsstroifige Muskel- 
masse getrennt sind (siehe Fig. 22 a, Taf. VII). Da man nun ausser- 
dem öfters auch an Fasern, welche keine wachsartige Degeneration 
besitzen, exquisite Längsstreifung (wie auch Zenker erwähnt) zu 
beobachten Gelegenheit hat, so scheint es, als ob öfters der wach*- 
artigen Degeneration diese Längsstreifung voranginge. Das eben 
gCRchilderte Vorkommen, welches offenbar mit den von Zenker*) 
beschriebenen Querbänderu identisch ist, gehört ganz entschieden 
auch in die Kategorie der wachsartigen Degeneration. Ich kann 
mich daher auch nicht der von ihm ausgesprochenen Meinung an* 
schliessen, dass man diese „homogenen, glänzenden, narbenarti^n 
Querbänder ihrem Ansehen nach wohl für Narben querer Rupturen 
halten könnte, was sie vielleicht in einzelnen Fällen sein mögen", 
stimme aber vollständig mit ihm überein, wenn er (freilich nur für 
die Mehrzahl der Fälle) sagt, dass sie „sicher die Anfänge der De- 

*l l. (• p^. 5, 7 uiiil V 
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generation sind^^; — denn ,,oft sieht man diesen Bändern ent- 
sprechend den Contour der Faser leicht vorgewölbt zum deutliehen 
Zeichen, dass auch hier die degenerirte Substanz gequollen ist/^ 

Schon oben habe ich angedeutet, dass unter zunehmendem Zer* 
falle der wachsartigen Massen die Resorption derselben eintritt. 
Einige der beschriebenen Formen sind mit unter ihrem Einflüsse zu 
Stande gekommen. Das Volumen und die Menge der Stücke nimmt 
allmählich ab und der Sarkolemmschlauch fällt, indem er die Inhalts- 
reste enge umschliesst, zusammen, oder wird vielmehr meist durch 
die in der Umgebung erhaltenen Muskel bündel zusammengezogen. 
Während dieses Vorganges findet sich nicht ungewöhnlich ein Sta- 
dium, in welchem die zerfallenden, rcsj). die in Resorption befind- 
lichen Massen sich in sehr kleine Bruchstücke auflösen und so 
kömige Anhäufungen darstellen, die den Raum des Sarkolemm- 
schlauchs zwischen den grösseren Brocken noch theilweise erfüllen. 
Dass diese körnige Massen mit der kömigen Trübung der Muskel- 
primitivbflndel nichts gemein haben, versteht sich von selbst. 

Bei dem Zerfalle und der Resor])tion der MuskelprimitivbUndel 
widersteht ein Bestandtheil derselben in der Regel dem Untergange 
sehr lange, nämlich die Muskelz eilen.*) Betrachtet man in Re- 
sorption begriffene, wachsartig degenerirte Muskelbündel, so fällt 
sehr häufig die grosse Zahl der in der gesammten Umgebung der 
Pfropfe enthaltenen Muskelzellen auf, während man bei früheren 
Stadien, wenn eine Resorption noch nicht statt hatte, nur wenige 
derselben zu beobachten Gelegenheit hat. Es gewinnt auf diese 
Weise den Anschein, als wenn noch während des Zugrundegehens 
des Muskels eine Neubildung von Muskelzellen stattfände. 

Eine grössere Anzahl von Beobachtungen, welche ich an stark 
mit Neubildung verbundenen, wachsartig degencrirten Muskelbündeln 
anstellte, Hessen mich denn auch zur Vermuthung kommen, dass 



^) Ich gebrauche diese Bezeichnung für die früher sogenannten Muskel- 
kürperchen, ähnlich wie dies von Colberg (»Kur Trichiuenkrankheit*. 
Deutsche Klinik 1864. Nr. 19, Seite ISO) und von Waldeyer «„Ueber die Ver- 
indeningen der quergestreiften Muskeln etc." Virchow's Archiv, Bd. XXXIV, 
Seite 474) geschah. Ich betrachte dabei mit Max Schnitze („lieber Mnskel- 
kOrperchen und das, was man eine Zelle zu nennen habe/' Du Bois und Ileichert's 
Archiv 1861, pg. 1 und flgde.) die Muskelkörperchen als Zellen, welche aus den 
Maskelkernen und einer geringeren oder grösseren Menge von Protoplasma 
bestehen, welches um diese herumgelagert und nicht mit in die Bildung der 
quergestreiften Substanz der MuskelprimitivbUndel eingegangen ist. Letztere ist 
ab die aas dem Protoplasma hervorgegangene Intercellularsabstanz anzusehen, 
wie sich aus der Darstellung von Schnitze ergicbt. 

HvAmbb. Typku. 22 
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wirklieb noch ein Neubildungsprocess der Muskelzellen in schon im 
Beginne der Degeneration stehenden Bündeln auftreten könnte. Ich 
glaubte damals, dass diese Zellen auch noch zu weiterer Entwick* 
lung kommen könnten, so gut wie die aus nicht veränderten Muskel- 
bündeln durch Wucherung vermehrten Muskelzellen. Nur ein Um- 
stand machte mich dabei stutzig! Ich sah nämlich stets eine An- 
zahl solcher, wie ich meinte gewucherter, Muskelzellen schon sehr 
frühzeitig, d. h. ohne dass sie zu irgend wie erheblicher Gnlsse 
herangewachsen waren, wiederum zu Grunde gehen; doch gelang 
es mir nicht, eine irgendwie ausreichende Ursache hierfür zu 
entdecken. In dieser Unklarheit schwebte ich noch, als ich die 
Resultate meiner Untersuchung im Anschlüsse an die Weber*sche 
Veröffentlichung*) kurz mittheilte, was zugleich manche Unsicherheit 
in jener Darstellung zur Folge hatte. Bei einer grösseren Zahl von 
Fällen überzeugte ich mich, dass nahezu gleich grosse Mengen 
von Kernen, wie man sie bei in Resorption begrifTenen Bündeln 
sieht, sich auch in den Anfangsstadien der wachsartigen Verände- 
rung nachweisen lassen. Setzt man nämlich solchen Bündeln starke 
Essigsäure zu, so quillt die Inhaltsmasse aus den abgeschnitteneu 
Enden der Sarkolemmschläuche heraus und man gewahrt inmitten 
der helleren mehr gleichförmigen Masse eine gnlssere Zahl von 
Muskelzellen in dem gleichen Zustande, wie man sie auch bei spä- 
teren Stadien sieht. Diese Muskelzellen werden daher offenbar für 
die Regel erst während der Verkleinerung der wachsartigen Massen 
deutlicher sichtbar. 

Durch die Retraction der Sarkolemmschläuche werden die frei- 
gewordenen Muskelzellen zusammengedrängt; sie finden sich dann 
auf einen viel kleineren Raum vereinigt, als dies früher der Fall 
war und auch hierdurch wird der Schein einer Vermehrung her\-or- 
gebracht. Nach dieser Auseinandersetzung ist also die Annahme 
einer Vermehrung der Muskelzellen durch Wucherung in den de- 
generirten Primitivbündeln für die Erklärung ihrer grösseren Zahl 
unnöthig und stehe ich daher auch nicht an, meine frühere, dahin 
zielende Ansicht aufzugeben. — Es ist dies das Wesentliche, in 
welchem ich bei meiner jetzigen Darstellung von der früheren ab- 
weiche. — 

Kehren wir jetzt zu dem weiteren Schicksale der Muskeln zu- 
rück. Dieselben erhalten sich meist noch eine Zeit lang, wenn 



•i lieber die NeubiidoDg quergestreifter MaskelfaMm etc. Virchow« Archiv. 
Bd. XXXIX, Seite 210 u. flgde. 
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schon die veränderte Muskelmasse zur Resorption gelangt ist; sie 
stellen kleine eckige Bildungen dar, welche um den Kern herum 
deutlich noch eine geringe Menge von Protoplasma zeigen und sehr 
stark kömig sind; diese körnige Beschaffenheit führt dann später 
zu dem Zerfall der Zellen und zu ihrer Resorption. Sehr oft kommt 
diese Resorption ohne Hinzutreten anderer Einwirkungen zu Stande, 
allein in Fällen, in welchen sich in der Umgebung dieser Degene- 
rationen Neubildungsvorgänge entwickeln, sieht man die stark* 
kömigen, oft schon sehr geschrumpften Zellen dicht aneinanderge- 
drängt, wie von den umgebenden wuchernden abgekapselt, offenbar 
in einem Zustande, der keinen Zweifel zulässt, dass es um ihre 
Fortexistenz geschehen ist. 

Bis jetzt habe ich das Sarkolemm nur gelegentlich erwähnt, 
aber aus der Darstellung geht hervor, dass dasselbe noch während 
des ganzen Verlaufes der Resorption des Inhaltes persistirt. Ist die 
Resoqition der Inhaltsmasse vollständig gediehen, so fällt natttrlich 
der Sarkolemmschlauch zusammen und sein weiterer Nachweis wird 
äusserst schwierig oder unmöglich, weil er mit der übrigen 
Zwischenmuskelmasse verschmilzt und von dieser kaum unterscheid- 
bar wird. 

In den vorhergehenden Auseinandersetzungen habe ich im All- 
gemeinen nur die verschiedenen Befunde angegeben, welche sich 
bei der Degeneration der Skeletmuskeln im Typhus finden; es 
wird nun nöthig sein, die Bedeutung der einzelnen Formen, ihre 
Beziehungen zu einander und ihre Entstehungsweise etwas zu be- 
leuchten. 

Die körnige Degeneration ist die weniger bedeutende 
Form der Entartung, sie ergreift ursprünglich nur die einzelnen 
Partikeln der Muskelprimitivbündel, indem sie dieselben in klei- 
nere Kömchen von bald albuminöser, bald fettiger Reaction 
umwandelt. Tritt diese Umwandlung nur beschränkt auf, so ist 
eine vollständige Restitution möglich, es können die betroffenen 
MuskelbUndel vollständig erhalten bleiben, nachdem die Körnchen 
zur Resorption gelangt sind. Ist dagegen die kömige Degeneration 
in höhcrem Grade ausgebildet, d. h. hat sie fast die ganze oder den 
grösseren Theil der Inhaltsmasse eines Muskel])rimitivbündels er- 
griffen, so ist dieser dem Untergange geweiht, indem durch Re- 
sorption der kömigen Massen sein Inhalt verschwindet. Es stellt 
hiemach, ausser in den ganz ex<iuisiten Fällen, die körnige Degene- 
ration nur einen partiellen Untergang der betroffenen Muskelfaser 
dar, welcher nur zum vollständigen Untergange führt, wenn diese 
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partielle Zerstörung weiter greift und allmählich die ganze Ma^ne 
der Muskelfasern erfasst. — 

Gegenüber dieser partiellen Zerstörung bedingt die wachs- 
artige Degeneration, wie dies auch Zenker auffasst, den 
vollständigen Untergang der befallenen Theile der Muskeln. Wäh- 
rend sich die körnige Degeneration allmählich ttber einen Muskel- 
primitivbündel ausdehnt, indem sie Anfangs nur kleinere Partikelchen 
ergreift, bildet sich die wachsartige Degeneration gleichzeitig und 
ziemlich rasch über grössere Strecken der gesammten Inhaltsmasse 
der Muskelprimitivbündel aus, sie verändert nicht nur einzelne Theil- 
chen, sondern grössere Abschnitte vollständig. Nur scheint es, dass 
in vielen Fällen dieser gleichartigen Umwandlung ein Stadium vor- 
ausginge, in welchem es zu einer Diiferenzirung einzelner Partikelchen 
käme, wodurch ein kömiges Ansehen der MuskelbUndel entsteht, 
welches sich jedoch von der oben beschriebenen kömigen Degene- 
ration in so ferne unterscheidet, als bei jener immer grössere dis- 
crete Körnchen zu unterscheiden sind, während hierbei ein. mehr 
griesiges Ansehen entsteht, bei dem zwar eine Differenzirung ein- 
zelner Theile, aber keine scharf umschriebenen Grenzen derselben 
beobachtet werden können. Es ist ein Zustand, wie man ihn bei 
dem Gerinnen von Flüssigkeiten, z. B. von Leimlösung beobachtet, 
unmittelbar bevor diese zu einer gleichmässigen Gelatine erstarren. 
Diese Aehnlichkeit ist so bedeutend, dass ich mich der Ueberzeugung 
nicht entschlagen kann, indem ich mich damit wenigstens zum Theil 
der Ansicht Zenkers*) anschliesse, dass die wachsartige De- 
generation auf einer Molekularänderung der Muskel- 
substanz und zwar auf einer Art von Gerinnung der- 
selben beruhe. ♦♦) 

Die einzelnen Formen der wachsartigen Stücke verdanken 
ihre Entstehung verschiedenen Einflüssen. Bei den grösseren cyliu- 
drischen Stücken scheint der Gerinnungsvorgang ziemlich ungestört 
vor sich gegangen zu sein, während desselben kommt es zu einer 
leichten Ausdehnung der Inhaltsmasse und somit überragt ihr Con- 
tour die etwa imyeränderten Theile des Primitivbündels, oder die 
veränderte Faser erscheint breiter als der ursprüngliche Primitiv- 
bündel. Tritt während des Gerinnungsvorgangs eine Störung ein, 
wie durch Zerrung von Seiten der benachbarten unveränderten 
Bündel, oder vielleicht wenn dieselbe auch ungleichmässig erfolgt, 
so kommt es zu Rissen und Sprüngen und es entstehen so die kür- 

*) 1. c. pg. 6 u. flgde. 
**) Siehe meine frühere Mittheilung. Virchow*8 Archiv, Bd. XL, pg. 507. 
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2eren Stücke. Indem sich dieselben allmählich durch Kesorptions- 
Vorgänge verkleinern, ohne dass gleichzeitig ein weiterer Zerfall 
stattfindet, entstehen die zugespitzten Stücke, die schmäler und 
kürzer werden und allmählich verschwinden. Kleinere Stücke, 
welche während des Eesorptionsvorgangs immer eine grössere Weich- 
heit besitzen, können durch Zerrungen und Betractionen des Sar- 
kolemmschlauchs die mannigfachen Formen annehmen, wie sie in 
Fig. XXII b u. c, Tafel VII abgebildet sind. Durch weiteren Zer- 
fall der Massen entstehen öfters kleinere Bildungen, welche Zen- 
ker*) treffend vergleicht „mit einem Haufen unbehauener Pflaster- 
stcine, welche in einen durchsichtigen Schlauch hiueiugcpfropft sind." 

Die quer geh änderten Bildungen (Fig. XXII a, Taf. VII) 
»ind dann als Grerinnungen aufzufassen, welche nur an beschränkten 
Abtheilungen der Muskelprimitivbündel auftreten. 

Wie auch Zenker**) dies angiebt, sind beide Degenerations- 
arten (die körnige und die wachsartige) „in ihrem formellen Ver- 
halten schon von vornherein verschieden augelegt.*' Sie sind nicht 
nur „graduell" von einander verschieden, wie er dies später***) 
ausführt, sondern sind wirklich verschiedene Processe, die neben 
einander vorkommen und auf verschiedene Weise entstehen. Dabei 
darf man nicht verkennen, dass, wenn meine Annahme über das 
Zustandekommen der wachsartigen Degeneration richtig ist, sich 
beide Processe nicht absolut ausschliessen. Ein Gcrinnungsvorgang 
kann auch noch an einem körnig degcuerirten Bündel auftreten, 
doch scheint es mir unwahrscheinlich, dass dies dann geschehe, 
wenn die kömige Degeneration sehr stark ausgebildet ist. Eine 
Anzahl von Bildern jedoch, welche ich zu Gesicht bekommen habe, 
spricht dafür, dass eine Combination beider Processe sich bei ge- 
ringeren Graden kömiger Degeneration vollzieht. 

Nur noch ein paar Worte über die erhalten gebliebenen Muskcl- 
bündel. — Dass man an denjenigen, welche an keiner Abtheilung 
irgend welche Degeneration gezeigt haben, auch keine mit dieser 
Degeneration direct verbundene Veränderung wahrnimmt, braucht 
nicht hervorgehoben zu werden. Diejenigen Bündel, an welchen 
Degeneration aufgetreten war, zeigen jedoch an ihren Enden 
meist ein eigenthümliches Verhalten. Man sieht nämlich das der 
wachsartigen Degeneration zugekehrte noch erhaltene Ende der 
Muskelfaser in der Kegel mehr oder weniger «tark zugespitzt, wie 

*) 1- c. pg. 8. 
♦♦) I. c. pg. 16. 
•♦♦) 1. c. pg. 118 und flgde. 
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dies auch schon von Zenker auf Tafel IV; Fig. 1 und 2 an meh- 
reren Stellen abgebildet ist ; namentlich gut ist der bei Fig. 2 oben 
abgebildete Bündel dargestellt. Wir werden weiter unten sehen, 
dasH diese eigenthümliche Form der Enden der erhaltenen Muskel- 
bUndel fQr ihre Vereinigung mit den neugebildeten Muskeln von 
einigem Belange ist. 

Nachdem ich in dem Vorstehenden meine Ansicht über die 
beiden Degenerationsvorgänge und die mit ihnen zusammenhängen- 
den Erscheinungen ausgesprochen habe, liegt es mir ob, etwas aus- 
ftthrlicher, als dies in meiner früheren .^kurzen'' Mittheilung geschah, 
die von Waldeyer*) undWeber**) gegen die Ansicht Zenkers 
gebrachten Einwürfe zu besprechen und auch die mittlerweile von 
Erb ♦♦* ) in dieser Angelegenheit veröflFentiichte Arbeit etwas zu be- 
leuchten. 

Zunächst behauptet Waldeyer ♦♦♦♦), ,,dassin der grossteu Zahl 
der Fälle an den glänzenden Stellen die Querstreifung noch vor- 
handen sei^'; ich habe bereits oben auseinandergesetzt, dass man 
zwar an einzelnen wachsartig veränderten Parthieen noch eine 
äusserst feine Querstreifung beobachten könne, dass aber bei einer 
sehr grossen Zahl von Fällen, selbst an ganz cylindrischen Stücken 
und auch bei sehr starker Vergrosserung (Hartnack System 9 , 0<*u- 
lar 4, welches noch Gruppe 7 der Nobert'schen Platten »ehr deut- 
lich löst und die einzelnen Striche von Gruppe 8 erkeuneu 
lässt) keine Querstreifung nachweisbar ist. Uebrigens stimmen, 
wie ich dies bereits früher angegeben habe, mit dieser Anschauung; 
noch eine ganze Anzahl von Forschern, wie Virchow, Billrotb, 
Böttcher, Fiedler etc. überein. Im weiteren Verlaufe erklärt 
nun Wald eye rt), dass rein mechanische Veranlassungen für das 
Zustandekommen der wachsartig glänzenden Stellen anzuuehmeu*' 
seien. Dabei sagt er jedoch weiter „ausdrücklich, dass er sich 
hiermit selbstverständlich nicht gegen die Annahme einer chemischeu 
Alteration der Typhusmuskeln erkläre." Denn, „wenn er, was bei 
der grossen Brüchigkeit der Fasern sehr walirscheinlich sei, schon 
während des Le))ens eine Gerinnung des Myosins annehme, so sei 

♦) Uebcr dio Veräiirleruiigen der quergestreiften Muskeln bei der Entzündu»:; 
und dem Typliusprocess etc. Virchow's Archiv. Bd. XXXIV, S. 4vl. 

♦*) Uober die Neubildung quergestreifter Muskelfasern etc. Viroh. Arch, 
Bd. XXXIX. pff. 216 

♦•♦) Bemerkungen über die no'^. waclisartigc Degenemtion etc. Virch. Anh. 
Bd. XLIII. pg. lOs. 
♦♦♦•) 1. c. pg. 4S7. 
t) 1. c. pg. 490. 
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das ja auch kaum was Anderes, als ein chemischer Process.^' Ich 
habe nun schon oben auseinandergesetzt, dass das glänzende Ver- 
halten auch an Stellen beobachtet wird, an denen keine Bruchflächen 
mit in's Spiel kommen. Dass aber auch Bruchflächen allein, ohne 
dass eine intensive Aenderung in der Beschaffenheit des Muskel- 
Inhalts vor sich gegangen ist, diesen eigenthtlmlichen Glanz nicht 
in gleichem Maasse hervorbringen, davon kann man sich durch di- 
recte Versuche überzeugen. Hierbei beobachtet man denn auch zu 
gleicher Zeit, dass an solchen Stücken meist noch Reste der Quer- 
streifung zu sehen sind. Andrerseits stimme ich Waldeyer gerne 
darin bei, dass bei den veränderten Muskeln der Glanz durch 
solche Bruchflächen erhöht wird. Hiermit habe ich zugleich die 
Meinung Weber's*) bekämpft, da er mit Waldeyer und Bau- 
mann die wachsartige Beschaffenheit „für eine reine Folge der 
Betraction der zerrissenen Muskelportionen ansieht'^ 
Erb fasst am Schlüsse seines Aufsatzes**) die Resultate seiner Ver- 
suche und Beobachtungen in folgende zwei Sätze zusammen: 

1) „Die sogenannte wachsartige Degeneration findet 
sich an allen gesunden Muskeln, sobald dieselben 
verletzt worden sind, mögen sie nun nach der Verletzung 
im lebenden Körper geblieben, oder aus demselben entfernt 
worden sein. Diese Veränderung ist die Folge feines der 
Todtenstarre ähnlichen, wenn nicht mit ihr identischen Ge- 
rinnungsvorganges. 

2) Es giebt pathologisch veränderte Muskeln, in wel- 
chen nach dem Tode auch in unverletzten Fasern 
dieselbe Veränderung eintritt. Nicht näher definirbare 
chemische oder molekulare Veränderungen der Fasern sind sehr 
wahrscheinlich die Ursache dieses Verhaltens. Auch hier wird 
aber die Degeneration erst durch die Todtenstarre hervor- 
gerufen. Die „wachsartige Degeneration^' ist in die- 
sem FalljC Leichenerscheinung." 

Diesen bestimmt ausgesprochenen Sätzen fügt er dann an : „Ich 
halte es durch diese Arbeit keineswegs für erwiesen, dass die 
„wachsartige Degeneration" im Typhus und bei anderen Krank- 
heiten (natürlich nur sofern sie nicht durch wirkliche Muskel ruptureu 
entstanden ist) nicht während des Lebens existire." 

Seine Behauptungen stützt er unter Anderem auf einige Ver- 



♦) 1. c. p^. 234. 
♦•) 1. c. pg. 124. 
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suche, bei welchen er auch nach Muskel Verletzungen analoge Ver- 
änderungen an den Muskelfasern findet und im Anschlüsse hieran 
sagt er (1. c. pg. 1 1 8) „Es muss also offenbar zu der Verwundung 
noch ein weiteres Moment hinzukommen, welches eben die charak- 
teristische Veränderung dann hervorruft. Dieses Moment scheint 
die Gerinnung der Muskelsubstanz zu sein." „Durch die Grerinnung 
selbst und die Retraction des Gerinnsels würden sich die Erschei- 
nimgen der „wachsartigen Degeneration" in einer Faser, die durch 
die Verwundung ihrer natürlichen Cohärenz einmal beraubt ist, — 
es würde sich dadurch das Auftreten von Rissen und Spalten, das 
Zusammenziehen der Masse zu grösseren Schollen, das Ausscheiden 
einer Flüssigkeit in dem Sarkolemmschlauche sehr wohl erklären lassen. 
In der That wird auch die „wachsartige Degeneration" von mehreren 
Beobachtern als ein Gerinnungsvorgang aufgefasst," Man sollte nun 
glauben, dass hieran etwa die Bemerkung geknüpft würde : auch in 
Folge anderer pathologischer Einwirkungen können ähnliche Ge- 
riunungsvorgänge in der unverletzten Muskelfaser auftreten; statt 
dessen aber heisst es: „Für das Auftreten dieser Verändening aber 
in unverwundeten Fasern müssen wir eine verminderte Cohärenz 
derselben, eine chemische Veränderung annehmen, durch welche 
eben ein Zerreissen derselben bei den Vorgängen der Tod te n- 
starre ermöglicht wird." Ein weiteres schweres Gewicht legt er 
auf eine Anzahl von Untersuchungen und Beobachtungen, welche er 
an gelähmten Muskeln gemacht hat, bei deren Untersuchung in 
frischem Zustande er niemals wachsartige Degeneration gefunden 
haben will, während sie längere Zeit nach dem Tode in den un- 
verletzten Theilen derselben Muskeln stark ausgebildet gewesen s*ein 
soll. Da er aber weiter oben (pg. 115) auseinander gesetzt bat, 
dass auch normale Muskeln, die während des Lebens herausge- 
schnitten und in indifferenten Flüssigkeiten aufbewahrt wurden, die 
gleichen Veränderungen gezeigt hätten und da er nicht angiebt, 
wie sich die unverletzten Muskeln nach der Starre verhalten haben, 
ist kaum abzusehen, wie hieraus der Beweis geliefert werden soll, 
dass bei diesen Muskeln die Tod ten starre das bewirkt haben 
soll, was bei anderen Muskeln die Verletzung hervorbringt. 

Endlich kommt noch ein Versuch an einer Typhusleiche (aus 
welchem Stadium der Krankheit?). Es ist die Wiederholung der 
oben mitgetheilten Versuche an normalen Muskeln. Ein vor völ- 
ligem Eintritte der Todtenstarre ausgeschnittenes Stückchen Muskel 
zeigt nach längerem Liegen wachsartiges Ansehen, an anderen nach 
der Starre herausgenommenen Muskeln keine Degeneration und 
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hieraus der Sehluss. Die wachsartige Veränderung bei Typhus ist 
Leichenerscheinung. 

Ich kann in der ganzen Beweisführung nichts finden, was meine 
Ansieht irgendwie zu erschüttern vermöchte, und kann nur nicht 
begreifen, warum Erb sich nicht dazu verstehen will, anzunehmen, 
dass auch noch andere Einwirkungen, als Verletzungen, die Ge- 
rinnung der Muskelsubstanz veranlassen können; und weiter kann 
ich nicht begreifen, wie man es sich denken soll, dass die Re- 
sorptiunsbildungen, wie sie z. B. in meinen Fig. XXII b und c und 
Fig. XXIII naturgetreu abgebildet sind, zu Stande gekommen seien. 
Endlich, wenn der ganze Vorgang Leichenerscheinung ist, wie kom- 
men dann die Muskelneubildungen zum Ersatz in der Leiche zu 
Stande ? 

Ich halte daher mit Erb, die Richtigkeit seines Satzes 
2 für nicht erwiesen, allein ich glaube auch nicht, dass er der 
Auffassung von Zenker und mir über die „wachsartige Verände- 
rung" den Boden unter den Füssen hinweggezogen habe; ich fühle 
noch Boden. 

In welchem Verhältnisse stehen nun beide Verändeniugen zum 
Typhus? Dass die kömige Degeneration sich auch nach sehr vielen 
anderen Erkrankungsarteu findet, ist längst bekannt. Aber auch 
die wachsartige Degeneration gehört nicht dem Abdominäl- 
typhus allein an; schon Zenker*) erwähnt, dass sie auch bei Typhus 
exanthematicus, bei Cholera, bei acuter Miliartuberkulose, bei 
Scharlachfieber, bei Trichinenkrankheit, Destructiou der Xerven- 
centren und Tetanus vorkomme; andere Beobachter haben dann 
noch eine Anzahl anderer Krankheiten, bei denen sie diese Affection 
beobachtet haben, hinzugefügt, so Weber und Waldeyer bei Ver- 
letzungen, Stuart**) bei Entzündungen in Folge von Aetzung, und 
ich kann diesen Erkrankungen noch die Pneumonie, die Dysen- 
terie und die Blattern beifügen, bei welchen ich auch die wachs- 
artige Degeneration der Muskeln beobachtete. 

Nächst dem Tyj)hu8 habe ich die Degeneratien nie so ausge- 
breitet und stark entwickelt gesehen wie bei den Blattern, während 
bei Fällen von Pneumonie und Dysenterie sie nur in geringerem Grade 
gefunden wurde. Ich habe fm Ganzen nur sechs Fälle von Blattern auf 
diese Verhältnisse untersucht, allein in allen sechs Fällen fand sich 
auch die Veränderung stark ausgebildet. 

♦) 1. c. pg. 101 u. flgde. 
**i ExpcrimeDtelle Studien über die fettige EntartuDg des Muskelgewebes. 
Archiv f. mikroskop. Anat. Bd. I, pg. 4 15 u. flgde. 
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83. Fall. Krankheitsdaaer 8 Tage.^) 

Jakob Schaffner, Maler von Basel, geboren im Jahre 1825, trat 
am 2S October in die Blattemabtheilnng des Spitals ein und starb daselbttt 
am 5. November Morgens 4 Uhr. Section am 6. November Morgens 11 Uhr. 

Die gesammte Oberfläche des Körpers mit Ausnahme der Unterbauch- 
gegend int mit Pusteln ziemlich reichlich bedeckt. Die Pusteln im Gesicht 
sind bereits im Vertrocknen begriffen, nur wenige zeigen noch eitrigen In- 
halt, dagegen findet sich ein solcher noch an sehr vielen Stelleu des Körpers. 
An einzelnen Parthieen, namentlich stark an den unteren Extremitäten, 
weniger entwickelt an den Seitentheilen des Rumpfes, sind die Pusteln zu 
Pemphigus-ähnlichen Blasen confluirt, welche eine trübe, graugelbe Flüssig- 
keit enthalten. Die Todtenstarre ist sehr stark entwickelt ; Leichenhypostase 
findet sich nur massig an der Rückfläche des Rumpfes. 

Die Muskulatur am Thorax, namentlich die Mm. pectorales major und 
minor der linken Seite, zeigte kaum noch Spuren von rother Färbung, sie i^t 
fast vollständig in eine weiche, gelblichweisse , leicht faserige Masse ver- 
wandelt. Auf der rechten Seite ist die Brustmuskulatur etwas weniger ab- 
geblasst, grauroth, trocken. Die geraden Bauchmuskeln, sowie die Addnc- 
toren des Oberschenkels sind gleichfalls etwas abgeblasst, jedoch nicht in w 
ausgedehntem Grade wie die Brustmuskulatur. 

Hals- und Brustorgane: Schleimhaut des Oesophagus, des 
Larynx und der Trachea leicht geröthet ; eine massige Anzahl von Pu- 
steln, welche meist in der Eintrocknung bogriff'en sind, zieht sich ziemlich 
tief hinab ; am zahlreichsten stehen sie dicht unter den wahren Stimmbändern, 
wo sie einen mehr hämorrhagischen Charakter besitzen, die Stimmbänder 
selbst sind intact. — Die Lungen leicht adhärent, durchweg lufthaltig, 
jedoch stark ödematös, die Schnittfläche nirgends granulirt. — Im Herz- 
beutel ziemlich viel Serum. Das Herz bedeutend vergrössert, namentlicli 
der rechte Ventrikel sehr stark dilatirt; die Muskulatur schlaflf, weich, blas«, 
grauroth; der linke Ventrikel gleichfalls ausgedehnt, die Muskulatur stark 
abgeblasst, glänzend, trocken; Klappen normal. In beiden Ilerzhälften 
schlaff geronnenes Blut. 

B a u c h h ö hie: Die Milz nahezu auf das Anderthalbfache vergröss<*rt, 
fest. — Leber von normaler Grösse, Parenchym weich, anämisch, auf der 
Schnittfläche röthlichgrau , Läppchenzeichnung vollständig verwischt. — 
Nieren klein, Corticalsubstanz stark getrübt, gelblich. — Im Darmkanal 
die Plaques etwas deutlicher als normal, leicht geschwellt, in der unteren 
Abthciilung deutlich punktfc^rmig pigmentirt. 

Schädelhohle: Leichtes Oedem der weichen Hirnhäute und des Ge- 
hirns ; (jiehirnsubstanz dabei blutreicli, fest. 

Bei der mikroskopischen Unter s*u c h u n g erschien die B r u !* l • 

m u s k u l a t u r der l i n k o n S e i t e im höchsten Onwle wachsartig degi-n»*- 

rirt, so dass fast sämmtliche Bündel mehr oder weniger stark in kurze, sehr 

glänzende Pfropfe verwandelt waren, oder sich in Form von unregelniäj^sip^n, 

in Schläuche eingeschlossenen, glänzenden Massen darstellten, daneben eine 
. . • 

*) Blattern nach abgelauleuem Typhus. 
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Anzahl kleiuor, st^irk glänzender Bruchstücke. Die Brustmuskeln der 
rechten Seite zeigen gleichfalls ziemlich starke,wachsartige Degeneration, 
die sich jedoch nur auf den kleineren Theil der Muskelprimitivbündel aus- 
dehnt^ während die übrigen zum Theil stärker und schwächer kömig degene- 
rirt sind und hie und da quere Rupturen besitzen. Auch in den geraden 
Bauchmuskeln und den Adductoren der Oberschenkel nur sparsam 
ivachsartige Massen. Die Muskelfasern des Herzens auf der rechten Seite 
8ehr stark körnig und mit reichlichen Mengen braunen Pigmentes versehen, 
öfters mit vielen Querrissen ; die des linken Ventrikels zum Theil auch kör- 
nig; ein grosser Theil jedoch zeigt deutlich Querbänderung, indem an 
denselben Muskelfasern noch gestreifte, mit vollständig hyalinen und 
breiteren Stellen abwechseln; an «Muzelnen Stellen nimmt dieses hyaline 
Ansehon der Fasern grössere Strecken der Mu.skelfasern ein; auch auf 
dieser St*ite viel Pigmentkörnchen. 



84. Fall. Krankheitsdauer 14 Tage. 

Jakob Friedrich Gäuggelin von Egrin gen, 34 Jahre alt; ge- 
storben in der Blattemabtheilung. 

Section nach 16 Stunden. 

Die Pusteln theilweise zu Pemphigus - ähnlichen Blasen zusammenge- 
laufen ; die Haut ausserdem stark ikterisch mit vielen lividen Flecken. An 
den verschiedensten Stellen des Körpers fanden sich in den bindegewebigen 
Theilen Uämorrhagieen, so auch innerhalb der Rectusscheide, namentlich 
stark links. Die Brustmuskeln und die Adductoren des Oberschenkels etwas 
abgeblasst, die Bauchmuskeln sehr hell^ leicht gelblich. 

Die Muskulatur des Herzens fest eontrahirt, stark abgeblasst, gelbbraun, 
trocken, brüchig; rochts dieser Zust^nid etwas auffallender als links. — 
Beiderseitige eitrigi» Parotitis. Grosse Milz. Loberparenchym ohne Läppchen- 
zeichnung, mit leichter Ektasie der Gallenwege.. Im Dünndarme ein ge- 
ringer (Jrad von Diphtheritis. 

Bei d<»r mikroskopischen Untersuchung fand sich in den Brust- und 
ObersclH»nkelmuskeln nur körnige Deg<'neration, verbunden mit einer grossen 
Brüchigkeit; in den Bauchmuskeln, namentlich links, lolchte wachsartig« 
DogentT.Mtion. Dif Horzmuskulatur zeigte vorzngsweist^ körnige Trübung 
in »rhr starkem Grad«», nur hie und da Andeutungen von Querbänderung. 

Wie in diesen beiden Fällen sich die wachsartigo Veränderung 
der Muskulatur deutlich ausgei)rägt fand, wenn auch in verschie- 
denen Muskelgruppcn , so fand sie sich auch in den übrigen von 
mir untersuchten Fällen von Blattern. Namentlich schon ausgebildet 
kam sie in der Brustnuiskulatur eines ebenfiills au den Blattern 
gestorbenen nur 4 Wochen alten Mädchens vor; bei weh'heni ma- 
kroskopisch diese Muskeln auft'allend ])lass, gelblich und sehr weich 
und brüchig erschienen waren. 

Bei einer Anzahl von Fällen von Pneumonie (etwa 12) fand ich 
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die wachsartige Veränderung gleichfalls vorzugsweise in der Bnist- 
muskulatur, jedoch einige Mal auch sehr deutlich ausgebildet in den 
Bauchmuskeln; allein niemals erreichte die Degeneration die Aus- 
dehnung, wie man sie beim Typhus zu sehen gewohnt ist 

Wir sehen aus dieser Auseinandersetzung, dass die wachsartige 
Degeneration keineswegs an den Tj-phus allein gebunden ist, wie 
dies ja auch bereits Zenker angegeben hat; allein der Abdominal- 
typhus gehört doch zu denjenigen Erkrankungen, bei welchen sie 
vorzugsweise stark angetroffen wird. Es müssen daher bei dieser 
Erkrankung die Bedingungen für das Zustandekommen der Ver- 
änderung vorzugsweise ausgebildet sein. 

Verfolgt man nun den Gang des Tyj)husprocesses in seinem 
Verhalten zu dem Auftreten der wachsartigen Degeneration, so findet 
man, dass die Degeneration vorzugsweise stark bei Leichen gefunden 
wird, welche aus der Höhe der Entwickelung des Typhus, also aus 
der ersten Periode der Erkrankung stammen, obgleich damit nicht 
ausgeschlossen ist, dass die Veränderung auch noch in späteren Stadien 
in ziemlich reichlichem ]\[aasse vorhanden sein kann. Es scheint aus 
diesem Verhalten hervorzugehen, dass vorzugsweise in der Zeit der 
Steigerung des Typhusprocesses die für die Veränderung günstigen 
Bedingungen vorhanden sind. Die am stärksten hervortretenden 
Eigenthümlichkeiten in dieser Periode des Typhus sind aber „be- 
deutende Eniährungsstörungen und excessive Steigerung der Körper- 
temperatur"; man wird daher wohl nicht fehl gehen, wenn man 
diese beiden Eigenthümlichkeiten als wesentlich betheiligt bei dem 
Zustandekommen der wachsartigen Degeneration ansieht. Bei der 
Steigerung der Temperatur findet ein vermehrter Umsatz der Be- 
standtheilc der einzelnen Organe statt und die verminderte Eniäh- 
rung ist nicht im Stande den nöthigen Ersatz dafür zu bringen: da- 
durch werden wesentliche chemische Umwandlungen in der Muskel- 
substanz vor sich gehen, welche die Gerinnungsfähigkeit derselben 
erhöhen. — Allein diese Erklärung reicht darum nicht aus, weil 
dabei nicht abzusehen wäre, wanim sich die Degeneration nicht an 
den Muskeln aller Körpertheile nahezu in gleicher Weise ausbildet, 
warum sie vorzugsweise auf einzelne Muskelgruppen beschränkt ist. 
Zur Erklärung dieser Thatsache muss nothwendigorweise noch ein 
anderes Moment hinzukommen. 

Betrachten wir die Gruppen, an welchen die Degeneration sich 
stärker entwickelt findet, etwas genauer. Zenker*) berichtet, dass 

*) 1. c. pg. 28 u. 29. 
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er die Veränderang vorzugsweise in der Adductorengruppc des Ober- 
schenkels und im Rectus abdominis, ausserdem aber auch im Pec. 
toralis major und minor , im Transversus abdominis, Obliquiis in- 
ternus, Subscapularis, Triceps brachii; Quadratus femoris, SartoriuS; 
Vastus und in den Gemelli gefunden liabe. 

Ich habe im Ganzen an 168 TS'phusl eichen Muskeln untersucht, 
und zwar in den meisten Fällen aus verschiedenen Regionen, jedes- 
mal wenigstens die Bauchmuskeln, gewöhnlich auch die Adductoren 
der Oberschenkel. In vielen Fällen, namentlich zu der Zeit, zu 
welcher sich die Sectionen sehr häuften, beschränkte sich die Unter- 
suchung auf wenige Präparate, in anderen Fällen war sie eingehend 
und ausgedehnt. Von 127 Fällen liegen mir detailHrte Notizen vor, 
von den übrigen 41 Fällen sind dieselben ungenügend; sie stammen 
meist aus der ersten Zeit meiner Untersuchungen, in welcher ich 
noch nicht an eine Ausarbeitung derselben dachte. Unter den 127 
Fällen fanden sich 96 mit ausgesprochener wachsartiger Degeneration, 
nämlich in 35 Fällen nur an einer, in 61 Fällen an mehreren 
Muskelgruppen und zwar in den verschiedensten Graden. Unter 
den 127 Fällen waren also 31 Fälle bei denen keine wachsartige 
Degeneration gefunden wurde, dieselben gehörten meist den späteren 
Perioden der Erkrankung an. In allen Fällen, in denen wachsartige 
Veränderungen gefunden wurden, waren ausserdem körnige Ver- 
änderungen vorhanden , welche übrigens meist auch in den übrigen 
Fällen nachge\\iesen Avurden. 

Was die Häufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Muskel- 
gnipiien anbelangt, so habe ich untersucht wachsartig gef. 

die Adductoren der Oberschenkel 107 Mal 75 Mal 

den Rectus abd. sammt Pyramidalis 127 ,, 87 „ 

die Pectorales major und minor 77 „ 29 „ 

die Zungenmuskeln (siehe pg. 163) 82 „ 13 „ 

das Diaphragma*) 22 „ 16 „ 

Ausserdem wurde von mir die wachsartige Degeneration je 
mindestens mehrere Male beobachtet, in den Mm. obliquus abdo- 
minis extemus und internus, Transversus abdominis, Glutaeus magnuä, 
Sartorius, Stemocleido-mastoideus, Scaleni und Intercostales. Unter 
den letzteren Muskeln waren die Bauch- und Respirationsmuskeln 
am häufigsten erkrankt. 

*) Auf die Erkrankung des Diaphragma wurde ich erst in den simteren 
Zeiten meiner Untersuchungen aufmerksam; ich fand die Degeneration meist in 
dem Lendentheil am stärksten, einmal (bei einem Falle im Stadium der Abstoss- 
ODg der Schorfe) in sehr ausgedehnter und exquisiter Weise. 
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Als Hauptcrkrankiingästcllen ergeben sieb nacb dem Vorbcr- 
gebendeu die Baucbmuskeln und Adduetoren der Obersebenkel io 
erster y die eigentlicben Respirationsmuskeln (Pectorales und Dia- 
pbragma) in zweiter, die Zungenmuskeln in dritter Linie. leb babe 
oben bervorgebobcn, dass die Erkrankung der Muskeln beim Typhus 
vorzugsweise bedingt erscheine durch vermehrten Umsatz in ihnen 
und durch mangelhafte Nahrungszufubr. Wie bekannt, wird der 
Umsatz befördert durch die Thätigkeit der Muskeln; es wird daher 
an solchen Muskeln, bei welchen zu den allgemeinen Einwirkungen 
die den Umsatz bedingen, noch besondere Thätigkeit hinzukommt, 
die Degeneration besondere leicht vorkommen können. Betrachtet 
man nun nach dieser Seite hin die Prsidilectionsstellen , so ergiebt 
sich eine auffallende Uebereinstimmung. — Während des Typhu« 
sind die meisten Gruppen der Skeletmuskeln in keiner oder nur in 
sehr geringer Thätigkeit; nur zwei Gruppen sind es, w^elche vor- 
zugsweise benutzt werden: nämlich die Bauchmuskeln mit den 
Schenkeladductoren bei Anwendung der Bauchpresse und die Re- 
spirationsmuskeln für die Respiration. Ich glaube, dass sieh auf 
diese Weisse das Zustandekommen der Prädilectionsstellen vollstän- 
dig erklären lässt und ich glaube damit ein wenig Lieht in die 
„grosse Dunkelheit aller dieser Verhältnisse"*) hineingebracht zu 
haben. Uebrigens wird diese Meinung auch noch dadurch gestützt, 
da^s bei Pneumonie (d. h. bei erschwerter Respiration) die Bni8t- 
und Bauchmuskeln gleichfalls vorzugsweise erkrankt sind. 

Nach dieser ausführlichen Auseinandersetzung der Verhältnisse 
der Muskeldegeneration im Typhus erscheint es mir BedQrfnis«, 
die Ergebnisse derselben in wenige Sätze zusammenzufassen. 

1) Ein grosser Theil der Skeletmuskeln erkrankt beim Typhus 
abdominalis. Meist erleiden dieselben nur eine körnige De- 
generation; einzelne Abtheilungen werden häufig von der 
wachsartigen Degeneration ergriflfen. 

2) Die „wachsartige Degeneration" besteht in einem wäh- 
rend des Lebens auftretenden Gerin nungs Vorgang de« 
Muskelinhaltes, wodurch derselbe in eine Masse umgewan- 
delt wird, welche unter dem Mikroskope glasartig: 
durchscheinend, leicht opaleseirend, glänzend er- 
seheint, äusserst brüchig ist und bald in grösseren, gleich- 
artigen, cylindrischen Stücken, bald in mehr klumpigen Massen 
auftritt. 



*) Siehe Zenker 1. c. pg. 1 10. 
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3) Der Gerinnungevorgang wird begünstigt durch die excessiven 
Emährangsstörungen in Verbindung mit der gesteigerten Körper- 
temperatur und der Thätigkeit der Muskeln selbst. 

4) Die wachsartige Degeneration bedingt den Untergang der be- 
fallenen Muskelprimitivbündel. 



Schon Zenker*) hat die Veränderungen bezeichnet, welche 
sich häufiger mit der wachsartigen Degeneration verbinden , oder 
sich als ihre Folgezustände darstellen. In erster Linie steht die 
Muskelruptur und die damit in der Regel verbundene Hämor- 
rhagie, bei den geraden Bauchmuskeln in die Rectusscheide, 
sonst zwischen die Muskelbündel oder in das Zwischengewebe. Ich 
halte es nach den ausführlichen Auseinandersetzungen von Zenker, 
die kaum irgend einem Widerspruche begegnen dürften, für über- 
flüssig, mich hier auf eine weitläufige Discussion über die Entstehung 
dieser Verändenmgen einzulassen. Ich begnüge miöh daher anzu- 
führen, dass ich mit Zenker die Entstehung der Rupturen in 
Muskeln auf die Brüchigkeit derselben durch die Degeneration zu- 
rückführe und die Blutung als eine Folge dieser Zerreissung ansehe. 
Diese Muskelrupturen können in sehr verschiedener Ausdehnung 
erfolgen und haben dann auch verschieden bedeutende Blutergüsse 
zur Folge. 

In ausgedehnterem Grade habe ich Muskelrupturen und damit 
verbundene Blutungen 11 Mal an Leichen beobachtet. Diese Rup- 
turen vertheilen sich auf verschiedene Muskeln; 6 Mal waren die 
geraden Bauchmuskeln zerrissen, dabei einmal zugleich der M. pec- 
toralis minor, dieser ausserdem noch 2 Mal ; 2 Mal fanden sich Ein- 
risse in dem M. transversus abdominis und einmal im M. psoas. 
Die Einrisse in die geraden Bauchmuskeln waren 2 Mal 
doppelseitig, 4 Mal nur auf der einen Seite vorhanden. 

Ein Vorkommen doppelseitigen Einrisses ist bereits früher 
(53. Fall, 227. Susanna Durtschi) mitgetheilt. 

Bei dem anderen Falle fand sich der M. rectiis abdominis auf der lin- 
ken Seite seiner ganzen Breite nach, rechts nur zum Theil eingerissen. 
Die Rissstelle war links dicht unter dem Nabel und war durch dieselbe eine 
4 Ctm. lange Höhle gebildet, welche mit geronnenem Blute erfüllt war ; da- 
bei waren die Ränder des Einrisses stark erweicht, das Blut auch zwischen 
die einzelnen Muskelparthieen eingedrungen und in die Rectusscheido vor- 



*) 1 c. pg. S7 u. flgde. 
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zngsweise an der hinteren Fläche des Muskels ihrer ganzen Länge nach er- 
gossen ; namentlich auch nach oben hin bis zum oberen Ende des Muskels 
vorgedrungen, während nach unten hin sich der Erguss bis in das subserdse 
Bindegewebe der Blase fortsetzte ; das Blut war nur schlaff geronnen. — 
Auf der rechten Seite fand sich die Rissstelle, welche jedoch nur den4.Theil 
der Dicke des Muskels einnahm, etwa in der Mitte zwischen S}inphyse und 
Kabel und der Bluterguss drang nur wenig über den Nabel hinauf, während 
er sich nach unten gleichfalls bis zur Blase erstreckte. — 

Fälle einseitigcu Einrisses sind gleichfalls bereits mitgetheilt 
(54., 79. Fall etc.) ; sie gingen in drei Fällen nur durch kleinere Ab- 
theilungen des Muskels hindurch, einmal war auch der ganze Muskel 
zerrissen; sämmtliche Rissstellen wurden unterhalb des Nabels ge- 
funden. In allen Fällen waren die Muskelfasern in der Umgebung 
der Rissstellen wenigstens zum Theil, meist aber ausgedehnt wacha- 
artig degenerirt. Die mit den Rupturen verbundenen BlutergQsse 
waren verschieden stark; jedoch in einem Falle erstreckte sieh das 
Blut über den grösseren Theil der Rectusscheide. 

Die Einrisse in die Mm. pect oral es min. wurden zweimal 
auf der linken, einmal auf der rechten Seite gefunden; nur einmal 
war der Muskel zum grösseren Theile, etwa zu ^'a, nahezu in der 
Mitte seines Verlaufes durchbrochen und hatte einen ziemlich b^ 
deutenden Bluterguss in das umgebende Bindegewebe veranlasst; 
in den Muskelfasern fand sich stark kömige, jedoch nur schwache 
wachsartige Degeneration. In den beiden anderen Fällen waren 
nur kleine Einrisse mit geringen Blutaustretungen vorhanden. 

Beide Mal fand sich die Ruptur im M. transversus abdo- 
min is in der Nähe seiner oberen Ursprünge. Einmal war der 
Einriss nur unbedeutend und von einem massigen Bluterguss l)^ 
gleitet, der namentlich zwischen die Muskelbündel eingedrungen 
war (siebe 21. Fall, 24. Katharina Bucher pg. 99). Das andere Mal 
dehnte sich die Rissstelle fast über den dritten Theil der Breite de« 
Muskels aus, der Bluterguss fand sich in etwas stärkerem Grade an 
der Innenfläche des Muskels. 

Die Zerstörung des rechten Psoas fand sich dicht über seiner 
Austrittsstelle aus dem Becken; der Einriss war schief erfolgt, etwa 
l,ri Ctm. lang und halb so tief, und hatte eine Blutung veranlasst, 
die sich über die gesammte vordere Fläche erstreckte. Die Muskel- 
fasern waren stark kömig degenerirt, mit vielen Querrissen rer- 
sehen, nur geringe Andeutungen wachsartiger Degeneration (Quer- 
bänderung) hie und da. 

Ausser diesen mit stärkeren Rupturen verbundenen Hämor- 
rhagieen fand ich in einer grösseren Zahl von Fällen kleinere Blut- 
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ergüsse und Ekcliymoseu in der Umgebung von Muskeln und zwischen 
den MuskelbUndeln. 

Wenn die Blutung nicht sehr bedeutend ist und dadurch ein 
durch die Erkrankung vielleicht schon sehr heruntergekommenes 
Individuum noch mehr geschwächt wird, so kann eine solche Rup- 
tur ohne bedeutende nachtheilige Folgen verlaufen, indem sie heilen 
resp. vernarben kann, wie dies schon beobachtet worden ist.. Allein 
manchmal kommt auch ein weit ungünstigerer Verlauf vor, dessen 
auch Zenker*) schon erwähnt, nämlich die Verjauchung solcher 
Heerde. Diese Verjauchung ist, der Folgen auf das Allgemeinbe- 
finden wegen, stets von sehr schlimmer Bedeutung, wenn dem Jauche- 
hcerd kein Abfluss verschafft werden kann, was natürlich nur dann 
leichter ausführbar ist, wenn die Zerstörung oberflächlichere Muskel- 
parthieen betroflfen hat. — Ich hatte bei keiner Section Gelegenheit, 
einen solchen von zerstörten Muskeln herrührenden Jaucheheerd zu 
beobachten ; dagegen kam mir ein Fall vor, bei welchem sich solche 
Jaucheheerde an den Muskeln der Oberschenkel (ohne Decubitus) ent- 
wickelten und nach ihrer Eröffnung zur Heilung führten. 

85. Fall. Krankheitsdaner 4 — 5 Monate. 

Dieser Fall betraf einen 22-jälirigon Arbeiter II. S., welcher Endo Oc- 
tober am Typhus erkrankte und Mitte November in das Spital aufgenommen 
wurde. Gegen Ende November traten kleinere Pusteln in der Nähe de» 
08 »acrum auf, unter denen sich »tark fluctuirende Stellen befanden. Diaso 
wurden aufgeschnitten und eine ziemliche Menge eitrig-jauchiger, stark miss- 
farbiger Flüssigkeit entleert. Ein paar Tage darauf wurde das Bein äusserdt 
bchmerzhafty namentlich an der inneren Seite des Oberdclienkels, dieser 
Schmerz dauerte ziemlich ohne Unterbrechung an, bis gegen Ende December 
sich allmählich Fluctuation ausbildete, während gh'iclizeitig in der Gegend 
der Vena saphena magna eine »Strecke weit ein harter Strang auftrat. An 
der fluctuirenden Stelle empfand Patient Anfangs Januar ein starkes klopfen- 
des Gefühl, worauf ein Einschnitt gemacht und eine grosse Menge eitrig- 
jauchiger Flüssigkeit mit bröcklichen Massen und Blutklumpen entleert 
wurde. Mit der Sunde konnte mau mit Leichtigkeit bis über 5 Ctm. in die 
Tiefe eindnngen. — Der Ausfluss solcher miäsfarbiger, graubrauner Flüssig- 
keit dauerte ziemlich lange an und bröckliche Massen mit veränderten Blut* 
gerinnsein wurden noch lange Zeit entleert. Erst gegen Ende Januar wurde 
die auttfliessende Flüssigkeit allmählich dicker und nahm eine gelbliche 
Farbe an ; es wurde nach und nach gelber, zäher Eiter entleert, und die 
Wunde begiuin sich zu schlicssen. Am 10. März war der Schluss vollendet. 
Am 11. April wurde Patient geheilt entlassen. 

Leider hatte ich keine Gelegenheit den ersten Ausfluss mikrosko* 

•) L c. pg. 93. 

HoAua«, Tjphai. 23 
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pisch zu untersuchen; bei einer Untersuchung von später entleerten Mtsden 
fand ich eine grosse Zahl von Lymphkörperchen neben be-deutenden Haufen 
von Detritus, Fragmente von verschiedenem Ansehen, Bindegewebsreste und 
kleine, stark körntge Stückchen von Muskelfasern. 

Wenn dieser Fall aucli hinsichtlich seiner Eutstehungsweise und 
in Bezug auf den ursprünglichen Sitz der Zerstörung nicht vollstän- 
dig klar ist; wenn namentlich nicht constatirt werden konnte, wo- 
her die gefundenen Muskelstückchen stammten, so deutete doch die 
Gegend der Affectiou auf die Adductoren, die Gegenwart der Blut- 
gerinnsel auf einen stattgehabten hämorrhagischen Ergnss hin. Der 
Schluss dürfte daher auch wohl nicht als allzu gewagt erscheinen» 
dass wir es wohl mit jauchiger Zerstörung eines hämorrhagischen 
Heerdes nach Muskelruptur zu thun gehabt haben mögen. 

In der neueren Zeit wurden vonDauve*) drei Fälle jauchiger 
Muskelheerde nach hämorrhagischen Ergüssen bei tödtlich ve^ 
laufenen Fällen von Typhus beschrieben. Der erste Fall betraf einen 
jungen Soldaten in Algier, bei welchem am 25. Krankheitstage au» 
der inneren oberen Abtheilung des Oberschenkels 1 Litre schwar- 
liräunlichc, blutig -eitrig -jauchige Flüssigkeit entleert wurde. Nach 
dem Tode fand sich theilweise Zerstörung des Vastus internus. 

Beim 2. Kranken ^vurde, nachdem am 22. Krankheitstagc eine 
schmerzhafte Geschwulst in der vorderen Bauchgegend beobachtet 
worden war, vier Tage später bei der Section das untere Drittel 
des Rectus abdominis hämorrhagisch jauchig zerstört gefunden. 

Der dritte Fall zeigte nach dem am 30. Krankheitstage erfolgten 
Tode eine ähnliche Zerstörung der Dammmuskulatur. Die Mm. oh- 
turat. int., Pyriformis, Gemelli, Levat. ani waren beiderseitig mit Blut 
bedeckt, der Obturator int. dext. war zu einem schwarzen Brei ver- 
wandelt. 

Der Befund dieser Fälle spricht dafür, dass wir es hier mit 
analogen Zerstönmgen wie in dem durch Zenker**) mitgetheiltcn 
Falle zu thun haben. 



Eine weitere Complication der Muskeldegeneration im Typhus 
ist die Muskeleiterung. Allerdings sind solche Eiterungen selten 
und nicht jede Eiterung, die in der Xähe eines Muskels auftritt, und 
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den Muskel tlieilweise mit zerstört, darf als Muskeleiterung aufgcfasst 
werden; um so mehr, als nach Conlieims Untersuchungen man den 
wesentlichen Bestandtheil des Eiters nicht von den Muskeln seihst 
herleiten darf. Wenn sich aher eine mit Eiterung verbundene, im 
Wesentlichen auf den Muskel beschränkte Zerstörung findet, so darf 
man das wohl als Muskeleitcrung bezeichnen. Zwei solcher Fälle 
kamen mir zur Beobachtung. 

In beiden Fällen handelte es sich um eine Zerstörung des M. 
gtutaeus maximus. 



86. Fall. Krankheitsdauer 3 Monate. 

IL M., Buchbinder ans Würtemberg, 21 Jahre alt, war mehrere Monate 
an Magenkatarrh behandelt und dann entlassen worden; wenige Tage nach 
geiner Entlassung erkrankte er an Typhus und trat am 3. Oetober 1SG5 
wieder in das Spital ein. Der Typhusanfall war ziemlich heftig, die Abend- 
^erajicratur stieg auf 40,5** C. und darüber und blieb mehrere Woclien lang 
tlber .30° C. Gegen Anifang November triit, ohne dass sieh Decubitusstellen 
vorher gezeigt liätten, an der rechten Hinterbacke eine schmerzhafte Stelle 
auf und es entwickelte sich .allmählicli in der Ausdehnung eines Kindskopfes 
Fluctuation. Am 11. November wurde diese Stelle durch Einschnitt er- 
üffn«*t, wobei sich eine grosse Menge missfarbiger, eitriger Flüssigkrit ent- 
leerte. In der Tiefe zeigte sich ein f» — S Ctni. lanjrer, 3 Ctm. dicker und 
breiter Propf, weldier noch etwas an der Umgebung anhaftete, jedocli ohne 
grosse Anstrengung herausgezogen werden konnte. 

Die mikroskopische Untersuchujig ergab, dass die Masse zum grösseren 
'J'heilc ans Muskelgewebe, sowie aus Bindegeweb«' mit theilweiser Einlage- 
rimg von Fettzellen bestand. Die Muskelfasern waren meist in kleinere 
Stückchen ;respalten, nur noch zum kleineren Theile mit Querstreifnng ver- 
t^ehen, die meisten erschiejien mehr oder weniger stark kömig degenerirt, 
hei einer Anzahl fand sieh wachsartige Degeneration. Zwischen den Mnskel- 
bündeln sah man an mehreren Stellen reichliche Kntwicklung spindelfönniger 
Zellen und an den Endstücken verloren sich die Muskelschläuche gewöhn 
lieh ohne scharfe Grenzen in den granulirten Zellen der Eitermasse; öfters 
aher konnte man auch die verjüngten Enden der SarkolemmschliUiche, meist 
mit Detritus jrefüllt, noch ziemlich tief in die Eitermasse hinein verfolgen. 

Nach Entfernung des Pfropfes war eine tiefe, und weite Höhle ent- 
standen, aus welcher nocli längere Z<Mt ziemliche Mengen von Eiter, öfters 
mit Blut und (iewebsstückchen untermischt, ausflössen. Während der be- 
ginnenden Heilung dieser Wunde entsteht an der entsprechenden Parthie 
der anderen Seite eine älmliche Veränderung; am 23. November wird auch 
hier ein nekrotisches Stück herausgezogen, welelies unter dem Mikroskop 
ein ähnliches Verhalten zeipt, wie das oben beschriebene. 

Auf Chlorwassereinspritzungen und Cataplasmen heilen beide Wunden 
zieDilich rasch und sind bis zur Mitte Dccembcr geschlossen. Am 3. Januar 
wird Patient vollständig gehellt entlassen. 
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87. Fall. Krankheitadauer 2^/2 Monat. 

S. K., Magd aus Thurgau, erkrankte Mitte October und vird am 
28. October aufgenommen. Auch bei ihr finden sich starke typhöse Er- 
scheinungen ^ die Abendtemperatur ist in den ersten drei Wochen steU 
über 39,0 C, oft über 40** C. — Gegen Mitte November wurde die linke 
Hinterbacke ohne voraufgegangenen Decubitus schmerzhaft^ es bildet sich 
allmählich Fluctuation aus und am 21. November wurde ein grosses nekro- 
tisches Stück herausgenommen, wodurch eine tiefe Höhle entstand. Auch 
dieser Pfropf bestiuid aus Muskeln, Binde- und Fettgewebe, die Mnskehi 
waren meist stark körnig und theilweise wachsartig degenerirt; au den 
Randparthieen Eiterung. — Die Heilung der Höhle erfolgte bei Behandlung; 
mit Chlor wasser rasch ; sie war bereits am 7. December geschlossen. Die 
Patientin wurde am 2. Januar entlassen. 

In diesen beiden Fällen waren erhebliche StQcke toh Muskeln 
zerstört^ während zugleich eine reichliche Eiterung statt hatte ; es lässt 
sich bei dem Mangel jedes anderen Anhaltepunktes und der ganzen 
Art des Auftretens nach^ der Process in diesen Fällen daher kaum 
anders, denn als Muskeleiterung auffassen. Diese Fälle schliessen 
sich dem von Zenker mitgetheilten Falle von Muskeleitenmg voll- 
ständig an. 

Die Reihe der von mir beobachteten Muskelzerstörungen ist 
hiermit geschlossen. 



Bei dem gewöhnlichen Vorkommen der wachsartigen Degene- ^ 
ratiou, wenn weitere Gomplicationen nicht dazu treten, gehen die 
betreffenden Muskelprimitivbündel zu Grunde und es entsteht auf 
diese Weise eine numerische Atrophie der befallenen Muskeln. 
Diese Erscheinung macht sich, wie jeder Beobachter weiss, in der 
Reconvalescenzperiode meist geltend, denn Muskelsch wache wird 
zu jener Zeit sehr gewöhnlich beobachtet. — Allein man sieht 
auch allmählich meist diese Schwäche schwinden und die Muskeln 
treten wiederum in ihre gewohnte Thätigkeit ein, dieser Umstand 
deutet darauf hin, dass in dieser Zeit eine Restitution stattge- 
funden hat. — Es ist ebenso das Verdienst Zenker^s auf die 
massenhaft auftretende Neubildung aufmerksam gemacht zu haben, 
wie er es war, der die Muskel degeneration beim Typhus zuent 
stärker hervorhob. 

Untersucht man solche in der Restitution befindliche Muskeln 
unter dem Mikroskope | so fällt zunächst bei Anfertigung von Zer- 
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zwpfungspräparaten auf, dass die Trennung der Muskelabtheilungen 
mit der Nadel nicht mehr so leicht vor sich geht, als man dies bei 
Muskeln zu bemerken gewohnt ist, die Degeneration ohne Neubil- 
dung zeigen. War in jenen Fällen die leichte Zerzupfbarkoit ein 
Fingerzeig für die Anwesenheit der Degeneration, so ist in diesen 
die erschwerte Zerzupfbarkeit ein Fingerzeig für die Anwesenheit 
der Neubildung. Die Präparate selbst bieten unter dem Mikroskope 
meist ein sehr complicirtes Bild dan 

In der Regel sieht man zunächst noch Reste der Dcgenerations- 
prcKlucte, namentlich aber wachsartige Massen in Resorption be- 
griffen, daneben aber dichte Massen von Zellen, die mitunter äusserst 
schwierig von einander zu scheiden sind. 

Gehen wir von den am meisten dcgenerirten Bündeln aus, so 
fallen in der Umgebung der wachsartigeu Pfropfe eine grosse Zahl 
von kleinen, eckigen Zellen auf, welche in den Sarkolemmschläuchen 
liegen und auch schon von Zenker (namentlich auf Tafel III, 
Fig. 1) abgebildet sind; in anderen Fällen sieht mau diese Zellen 
nur gemischt mit kleineren glasigen Bruchstücken in den Schläuchen 
zu länglich runden Klumpen zusammengedrängt, welche von den 
übrigen Zellenmassen umwuchert erscheinen. Zerreisst bei der Prä- 
paration ein solcher Sarkolemmschlauch oder gehen gar mehrere 
derselben zu Grunde, so überschwemmen diese Elemente oft in sehr 
grosser Zahl das Präparat. Diese Zellen zeichnen sich neben ihrer 
eckigen Fonn durch einen kleinen runden Kern und einen stark 
körnigen, meist leicht gelblichen Inhalt aus. Wie schon oben er- 
wähnt, lärtst sich durch Zusatz starker Essigsäure die Lagerung 
dieser Gebilde innerhalb der Sarkolcmnischläuchc nachweisen. Die 
Gebilde, bei welchen ausser den Zellen nur noch unbedeutende 
Reste von Muskclsubstanz in dem Sarkolemm enthalten sind, oder in 
denen die letztere ganz fehlt, sind als eine Form der Muskel- 
zellenschläuche Waldeyers zu betrachten. 

Ausser diesen eckigen. Zellenbildungen, die ursprünglich inner- 
halb des Sarkolemms liegen und nur durch die Präparatiou an an- 
deren Stellen sichtbar werden, sieht man in dem Zwischengewebe, 
dem Perimysium, eine massenhafte Anhäufung von Zellen. Diese 
Zellen stellen äusserst zierliche, schmale, mit langen Ausläufern ver- 
sehenCy spindelförmige Gebilde dar, welche einen gleichfalls schmalen 
Kern besitzen. Ihrem ganzen Auftreten und ihrer Lage nach stellen 
diese Bildungen wirkliche Wucheningen des Perimysiums dar, sie 
liegeil äusserst dicht in die faserigen Zwisrhenmasson eingeschlossen, 
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in gleicher BicLtung verlaufend wie diese, und sind manchmal be- 
gleitet von kleineu, länglich-runden Zelleuformen« 

Von diesen Bildungen trennen sich sehr scharf der Form nach 
breitere Spindelzellen, deren Länge oft nicht bedeutender ist 
als die der eben beschriebenen Zellen mit ihren Ausläufern, die 
aber weniger spitz zulaufen als diese. Sie besitzen ein fast homo- 
genes^ höchstens leicht kOmiges Protoplasma mit keiner irgendwie 
stärker hervortretenden DiflFerenziruug und einen oder mehrere 
bläschenförmige Kerne, ganz analog den Muskelkemen gebildet. 
Diese Zellen sind nicht so dicht von dem faserigen Zwischengewebe 
uniliüllt und leichter zu isoliren; sie liegen zum grösseren Thcile 
den Muskelfasern dicht an und schieben sich zum Theil in das 
Sarkolenima derselbeu hinein. — Endlich sieht man noch Muskel- 
fasern, welche eine bedeutende Vennehrung ihrer Kerne zeigen. 

Verfolgt man den Zusammenhang dieser Bildungen genauer, so 
kann man an nicht degenerirten, oder leicht körnigen PrimitivbQudeln, 
diese starke Vermehrung ihrer Kerne beobachten, um welche sich 
je ein gleichförmiger, heller, meist etwas glänzender, hie und da 
auch äusserst feinkörniger Hof bildet, der Anfangs länglich rund 
erscheint und keine Spur einer Querstreifung zeigt. Auch bei der 
weiteren Entwickelung findet sich zunächst eine solche nicht, allein 
die Gestalt der helleren Masse wandelt sich allmählich in eine brei- 
tere Spiudelform um, welche sich von den später beobachteten iso- 
lirten Zellen in nichts, als durch die Grösse unterscheidet.*) Bei 
einigen dieser Bildungen kann man dann beobachten, wie sie von den 
MuskclprimitivbQndclu losgelösst erscheinen, indem nun faserige 
Elemente des Perimysiums zwischen sie und diese treten. Meist 
handelt es sich nur um so spärliche Mengen, dass die Trennung 
nur sehr wenig scharf hervortritt. Doch findet man diesem Zustande 
entsprechende BUndcl, welche bei vollständiger Isolirung Lücken, 
genau den losgelösten Muskclkörperchen an Gestalt und ungefährer 
Grösse gleichend, zeigen, nicht selten. Diese Bündel besitzen noch 
Querstreifung und ausserdem auch in der Regel eine grossere 
Zahl wuchernder Kerne. Vergleicht man sie mit den oben beschrie- 
benen BUndeln mit deutlich hervortretenden MuskelkGrperchen, »o 
kann man sich des Gedankens nicht entschlagen, dass beide Bil- 
dungen als zusammengehörig zu betrachten sind. 

An anderen Bündeln tritt die Trennung schärfer hervor, die 
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MittheiluDg gehörig. 



Muskeln. 359 

Zellen, welche in dichten Gruppen bei einander liegen, erscheinen 
mehr in die Länge aiisgedehnt und besitzen in Theilung begriffene 
oder mehrfache Kerne. Einzelne Gruppen dieser Zellen sind dann 
von einer bedeutenderen Menge des mit kleinen Spindelzellen unter- 
mischten faserigen Gewebes umgeben. — Wesentlich durch diese 
faserigen Theile wird die Trennung mit der Nadel erschwert; ist 
die faserige Hülle durchbrochen, so fällt die Trennung der grosseren 
«]»indelformigen Gebilde gewöhnlich leicht. Man kann dann diese 
spindelförmigen Zellen in allen möglichen Stadien ihrer Ent^vicklung 
sehen, zum Theil nur mit wenigen, zum Theil mit einer grösseren 
Anzahl von Kernen, aber sämmtliche mit nahezu homogenem Pro- 
to]dasina ; sie sind mit ihrer Längsachse ziemlich regelmässig in der 
Längsrichtung der Muskelfasern gelegen. Ihr Inhalt, resp. ihr Pro- 
tnplasma erscheint nach und nach mehr körnig, dann etwas stärker 
granulirt; dabei verlängern sich die Kerne, schnüren sich ab und 
vermehren sich durch Theilung, wodurch kleinere und grössere 
Kernreihen innerhalb der Zellen entstehen können. Allmählieh 
zeigen die Körner innerhalb der Zellen eine regelmässigere Anord- 
nung, man sieht, Anfangs undeutlich, später deutlicher, die- 
selben in Querreihen geordnet; zugleich findet sich eine Ver- 
wachsung einzelner Zellen untereinander. Die Verwachsung beginnt 
vorzugsweise an den Ausläufern der Zellen und zwar sowohl in der 
Längsrichtung, wodurch langgestreckte Gebilde entstehen (Fig. XXV, 
XXVIII, Taf. VIII u. IX) als auch in der Querrichtnng, indem sich 
die Ausläufer mit ihren Seitenrändern aneinanderlegen und allmäh- 
lich sich auch seitlich mehr und mehr mit einander verbinden. 

Diese Verwachsung findet sich theilweise schon bei noch nicht 
zu bedeutender Grösse herangewachsenen Zellen, meist tritt sie je- 
doch erst an schon stärker gewucherten Gebilden auf. Die grössere 
Zahl der Zellen nimmt rasch an Grösse zu, namentlich werden die 
Ausläufer lang. Durch Zunahme der Verwachsungen, bei welchen 
gleichzeitig immer noch eine Grössenzunahme der einzelnen Ele- 
mente stattfindet und die Kernentwickelung fortschreitet, entstehen 
oft die wunderlichsten Formen. — Ist die Aneinanderlegung und 
Verwachsung vorzugsweise in einer Flächenrichtung erfolgt, so ent- 
stehen die sogenannten „bandförmigen Elemente'^ oder „kern- 
r e i e h e n P 1 a 1 1 e n ", welche oft sehr zackige Formen darstellen (siehe 
Fig. XXVII, Taf. VIII). 

Diese bandförmigen Elemente, welche man zweckmässiger 
„Muskelplatten'' nennen würde, zeigen Anfangs noch alleMerkmale 
der Zellen, aus welchen sie hervorgegangen sind. Wie bei diesen ist 
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bei den Muskelplatten das Protoplasma von körniger Beschaffenbeit 
oft mit noch nicht vollständig entwickelter Querstellung der Köm- 
chen; von einer Querstreifung ist noch gar nichts zu bemerken. 
Auch die Kerne erscheinen bei den ^luskelplatten noch wenig oder 
nicht von den Kernen der Muskelzellen verschieden; scheinbar 
liegen sie in sehr unregelmässiger Anordnung in ihnen; dieses Ver- 
halten erklärt sich aber ziemlich einfach. Es behalten nämlich die 
Kerne eine Zeitlang die Lagerung bei, welche sie in den einfachen 
Zellen besassen, und dadurch zeigen sich an den Verwachsungs- 
stellen oft grössere Protoplasmaparthieen ohne Kerneinlagerung; erst 
allmählich tritt bei der fortschreitenden Entwickelung eine Aende- 
rung in der Lage der Kerne ein. Ergiebt sich nun schon aus die- 
sen Betrachtungen, welche sich auf eine sehr grosse Zahl von Be- 
obachtungen stützen, zur Genüge, dasssich die Neubildung der Muskel- 
fasern aus sich mit einander verbindenden Zellen entwickelt, so 
müssen vollends alle Bedenken gegen diese Auffassung schwinden, 
wenn man die anderen Entwickelungsformen betrachtet, welche ans 
der Aneinanderlagerung und Verbindung der Bildungszellen hervor- 
gehen. Es kommt öfters vor, dass sich die beiden Enden zweier 
Zellen oder der Länge nach vereinigter Zellengnippen seitlich fest 
mit einander verbinden, ohne dass es zugleich zu einer Verbindung 
in den mittleren Abtheilungen kommt, so dass in diesen Abtheilungen 
Spalten erscheinen, welche erst beim weiteren Wachsthum ver- 
schwinden (s. Fig. XXVI, Taf. VIIIj. 

Nicht alle Muskelplatten zeigen eine so complieirt zackige 
Form , wie die auf Taf. VIII, Fig. XXVII abgebildete , die ich für 
die Darstellung nur um desswillcn wählte, weil man an ihr beson- 
ders schön die Entstehungsweise aus den einzelnen Zellen verfolgen 
kann, so dass es fast möglich ist, die Zahl der Zellen zu bestimmen, 
aus denen sie sich gebildet hat. In sehr vielen Fällen sieht man 
solche Gebilde mit einer bei Weitem geringeren Zahl von Hervor, 
ragungen an ihren Grenzen, indem die Zellen sich bereits der ganzen 
Länge nach seitlich mit einander verbunden haben. 

Da nun aber die Aneinanderlagerung und Verbindung der Bil- 
dungszellen nicht nur in der Längs- und Querrichtung, sondern auch 
in der Dickenrichtung erf(»lgt, so können noch weit complioirtere 
Bildungen entstehen, die nmn in der That ziemlich häufig zu he- 
obachten Gelegenheit hat. Es giebt dann Fälle, in welchen zwei 
oberflächlich gelegene Zellen noch nicht vollständig mit einander 
vereinigt sind, während in der Tiefe eine die Lücke von unten her 
Bchliessende Zelle Hegt, so dass die Spalte nicht durch die ganze 
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Masse hindurchgeht, sondern nur in der oberflächlich gelegenen 
Parthie vorhanden ist, oder auch umgekehrt. In anderen Fällen 
fällt die oberflächliche Lücke mit einer tieferen zusammen und es 
ist dann in der betreffenden Neubildung ein furmliches Loch vor- 
handen ; ebenso kann man an Endstücken tiefer und oberflächlicher 
gelegene Faserenden beobachten. Die Unterscheidung dieser Fasern, 
in ihrer verschiedenen Lagerung gelingt dann besonders leicht, wenn 
von der Neubildung noch degenerirte Theile eingeschlossen werden, 
weil dann oft die Enden, von bereits zum grösseren Theile mit 
einander verbundenen Zellen zur Umschliessung dieser Theile dienen. 
Ebenso kommen unter ähnlichen Verhältnissen mehr oder weniger 
weite ausgehöhlte Bildungen vor, die sich erst durch weiteres Wachs- 
thum der sie zusammensetzenden Zellen wiederum vollständig 
schliessen. 

Diese GewebslUcken unterscheiden sich von den durch die Los- 
lösung wuchernder Muskelzellen aus den alten Primitivbündeln ent- 
standenen vorzugsweise durch zwei Merkmale; sie besitzen nämlich 
meist nicht die Gestalt solcher Muskelzellen und die Bündel „ an 
welchen sie sich finden, zeigen noch keine Qncrstreifung. 

Durch diese Aneinanderlagcrung von Zellen in den verschie- 
denen Richtungen entstehen endlich nahezu cyliudrische Formen. 
S<ilche Bildungen haben oft schon vollständig das Ansehen fertiger 
Muskelprimitivbündel , indem mit dem Weiterschrciten der Ver- 
wachsungen die ursprünglich nur undeutliche Querrichtung der Körn- 
chen schärfer hervortritt und sich allmählich zur deutlichen Quer- 
streifung heranbildet. Dabei ist es selbstverständlich, das» man in 
sehr vielen Fällen keine Gelegenheit hat, bei der Bildung der 
Muskelbündel die oben beschriebenen Gewebslücken zu beobachten, 
sondern dass die Vcr^vachsungen der einzelnen Zellen oft ihrer gan. 
zen Länge nach gleichzeitig vor sich gehen, oder doch so erfolgen 
dass die Verbindung in continuirlichem Fortschreiten entsteht; indem 
der Verwachsung ein dichtes, inniges Anschmiegen der einzelnen 
Zclleutheilo vorausgeht. Andererseits bekommt man in manchen 
selteneren Fällen in einem und demselben Objecto Bilder zu Ge- 
sicht, bei denen fast sämmtliche Uebergangsstadien zu verfolgen sind. 

Während der weiteren Ausbildung erfolgt dann noch eine 
Grössenvermehrung der verbundenen Theile und stärkeres Hervor- 
treten der Querstreifung, damit werden gleichzeitig die Muskelkerne, 
welche eine regelmässigere Lagerung angenommen haben, undeut- 
licher und sind zuletzt kaum mehr sichtbar. — Die Muskelfaser 
ist fertig. — 
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Zwei Verhältnisse sind in Bezug auf diese Bildungen nun 
noch zu besprechen, nämlich die Art und Weise, wie eine Ver- 
einigung der alten und der neugebildeten Fasern zu Stande kommt, 
und das Verhalten der zugespitzten Faserenden, welche sieh bei der 
Abgrenzung der degenerirten Theile bilden. 

Betrachten wir zuerst das letztere Verhalten. Wir haben oben 
gesehen, d<ass bei dem Zurückziehen der wachsartigen Pfropfe, das 
Sarkolemm zusammenfällt und diese Theile inniger umschliesst; in 
ganz gleicher Weise ist dies an dem zugespitzten Ende des erhal- 
tenen Theils der Muskelfaser der Fall. Allein in vielen Fällen 
greift die Neubildung an diesem erhalten gebliebenen Theile der 
MuskelbUndel eben so gut Platz, wie an den übrigen nicht degeue- 
rirten Bündeln; man sieht die Kcnie an dem zugespitzten Ende 
gleichfalls deutlicher, ihr Protoplasmahof vergrössert sich und e« 
wuchern die Muskelzellen vorzugsweise nach den durch die Degene- 
ration entstandenen Lücken hin, in den zusammengefallenen Sarko- 
lemmschlauch hinein. Es entsteht so die zweite Form der Wal- 
dey^r'schen „Muskelzellenschläuche^'. — Bei diesen Wuche- 
rungen überschreiten nun im weiteren Wachsthum die Zellen die 
Grenzen des alten Sarkolcmms; wenigstens sieht man bei weiter 
vorgeschrittener Entwicklung die Zellen nicht mehr in ihrer Sarko- 
lemmhüUe, sondern sie umgeben etwa noch vorhandene waehsartige 
Klum])en oder andere Degenerationsproducte unmittelbar. 

Ich habe weiter oben angegeben, dass die in die wachsartigen 
Parthieen fallenden Muskclzellen oft noch lange Zeit erhalten bleiben, 
wenn der übrige Muskelinhalt bereits stark in Resorption begriflfcn 
ist; dass sie dann aber auch allmählich zu Grunde gehen. Wa« 
nun den Modus des Zugrundegehens anbelangt, so ist derselbe in 
der Begel der folgende: Anfangs treten in ihnen äusserst kleine, 
eben nur entdeckbare Kömchen von ziemlich starkem Glanz auf, 
welche bald, wahrscheinlich indem mehrere zusammenfliessen, an 
Grosse zunehmen, diese zeigen deutlich die Keaetionen der Fett- 
komchen und damit trägt der ganze Vorgang den Charakter der 
fettigen Degeneration an sich. In sehr vielen Fällen sieht man eine 
grosse Zahl solcher stark körniger, oft schon sehr stark 
geschrumpfter Zellen dicht an einander gedrängt in 
Muskelzellenschläuchen mit selir verschmälerten Enden, die 
in die neugebildeten, weiter entwickelten Zellen hineinragen. Diese 
letzteren umwuchem während des Wachsthums die Schläuche, oft mit 
ihnen gemeinsam wachsartige Klumpen, und kapseln sie ein. Nun gebt 
an diesen um wucherten Stellen das Sarkolemm zn Grunde und 
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€s bleiben nur die stark geschrumpften Zellen in Hau- 
fen zwisclien den weiter wuchernden Zellen zurück. 
Karh und nach werden diese Zellenhaufen, welche bald 
nur noch das Ansehen von Detritus haben, kleiner und 
verschwinden endlich ganz. Gewöhnlich ist es bei der Ein- 
schnürung der zu Grunde gehenden Zellenmassen in den wuchernden 
Zellen schon zu Verwachsungen gekommen, so dass jene oft theil- 
weise in eine Hohle der sich neubildenden Muskclspindel einge- 
lagert erscheinen. 

Ein solches Verhalten ist in Fig. XXIX, Taf. IX abgebildet, nach 
unten hin ist die Vereinigung der Zellen schon fast vollständig ge- 
diehen, während nach oben hin eine Trennung der Auslaufer ein- 
zelner Zellen noch vorhanden ist.*) Der Klumpen degenerirender 
Zellen lässt keine Umgrenzung mit Sarkolemm mehr erkennen. 

Man kann sich dieses Verhalten auf zweierlei Weise zu Stande 
gekommen denken. Entweder ist das die Zellen umhüllende Sar- 
kolemm während der Wucherung der neugebildeten Zellen zu Grunde 
gegangen, oder aber die wuchernden Zellen sind innerhalb des Sar- 
kolemmschlauchs selbst, welcher die degcncrirten Gebilde enthielt, 
vorgedrungen und haben den Klumpen direct umwuchert. — Mir 
scheint die letztere Annahme die wahrscheinlichere. — In vielen 
Füllen sind den degenerirten Zellen, wenn sie dieser Abkapselung 
anhcim fallen, noch kleine wachsartige Stückchen beigemengt; aber 
c« kann auch vorkommen, dass wachsartige Massen für sich allein 
in ähnlicher Weise von den wuchernden Zellen umschlossen werden. 
Einen ähnlichen Fall bildet Weber**) in Fig. 6d ab. Er nennt 
diese Bildungen ästige Elemente und legt ihnen, da er ja überhaupt 
die Muskelspindeln nur je aus einer Zelle hervorgehen lässt, nur 
die Bedeutung einer einzigen Zelle bei. Ich will nicht bestreiten, 
dass sich hie und da aus einzelnen Zollen verästelte Gebilde ent- 
wickeln können, allein ich habe nie Gelegenheit gehabt, das Zu- 
standekommen dieser Formen aus einer Zelle so zu beobachten, dass 
kein Zweifel über die Bildungsweise hätte aufkommen können; 
andererseits habe ich das Entstehen solcher Bildungen durch An- 



*) Eine ähnliche Bildung, isolirt und der Zelleuhaufcn heniusgelödt , wurde 
von mir bei meiner vorläufigen Mittheilung (Virchow's Archiv, IJd. XL, auf Taf. 
XIII in Fig. 9i abgebildet; die freien Fortsätze uuischliessen eine trichterfJirmige 
Ilnhle« in welcher die degenerirten Zellen zusammengeballt gelegen hatten. Das 
untere Ende der Faser zeigt noch Lücken, in Folge noch mangelhafter Ver- 
wiichfiung der sie bildenden Zellen. 

••) Virchow» Archiv, Bd. XXXIX, 1SG7. Taf. IV. 
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einandcrla^erung mehrerer Zellen so oft beobachtet, das» ich <larauf 
beharren muss, das» dieselben meisten tlieils das Product mehrerer 
Zellen sind. 

Die Vereinigung der neugebildeten Muskelprimitiv- 
bündel mit den alten kann, >vie es scheint, in verschiedener 
Weise stattfinden, man beobachtet in dieser Beziehung die folgenden 
Bilder. Man sieht vollständig quergestreifte Bündel, an denen Kerne 
nicht oder nur sehr spärlich entdeckbar sind, allmählich in Abthci- 
luugen übergehen, bei denen die Querstreifung etwas venvischt er- 
scheint und die Zahl der Kerne auffallend gross geworden ist und 
diese selbst deutlich hervortreten; diese Abtheilungen setzen sich 
endlich in solche fort, welche vollständig mit frisch an einander 
gelagerten, gewucherten Muskelzellen übereinstimmen, ja hie und 
da noch die Spuren der Theilung besitzen und nur eine Querricli- 
tung der Körnchen ihres Protoplasma's zeigen. Hat man Glück, po 
kann man auch noch diese Abtheilung bis inmitten nicht verbundene, 
wuchernde MuakelzcUcn verfolgen. Dabei kommt es vor, dass von 
der deutlich quergestreiften Faser an, bis zur wuchernden Zelleii- 
masse sich die Faser allmählich mehr und mehr verjüngt, wie dies 
in Fig. XXX, Taf. IX möglichst naturgetreu na<*h einem meiner 
Präparate von Herrn stiid. med. Xidccker cojni-t wurde. In anderen 
Fällen ist diese Verjüngung der Faser nicht zu beolmchten, sondern 
es setzt sich dieselbe in nahezu gleicher Breite von den (pien^c- 
streiftcn Thcilen an, ])is gegen die Zellenmassen fort; jedoch mit 
ähnlichen Aenderungen in dem Ansehen des ProtojdasmaV. End- 
lich sieht man manchmal an spitz endigenden, quergestreiften Bün- 
deln diese spitzen Enden mitten in die wuchenidcn Muskelzellen- 
massen hineingelagert. 

Diese Bilder s<*heinen zwei Arten der Vereinigung anzudeuten. 
Es scheint nämlicli die Vereinigung einerseits zu Stande zu kommen, 
indem sich wuchernde Muskelzellen direct an noch quergestreifte 
Abtiieilungen von präexistirenden Muskelbündeln anlegen und sich 
mit diesen verbinden; dann aber auch dadurch, das» an den Ver- 
bindungsstellen der Muskelbündel selbst eine Zellenwuchening auf- 
tritt, so dass gleichsam von beiden Seiten her sich Wucherungen 
begegnen und vereinigen. 

Vergleicht man mit meiner Darstellung der Vorgänge bei 
der Muskelneubildung die Darstellung anderer Forscher ül)er 
diesen Gegenstand, so ergeben sich eine grössere Zahl von Diffe- 
renzen. 
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Zenker lässt bekanntlich, nachdem er*) die zelligen Wuche- 
rungen im Perimysium eingehender beschrieben hat, auch die neu- 
gebildeten Muskelbündel aus diesen hervorgehen. Er erklärt zwar**), 
dass nicht alle im Perimysium aufgefundenen Zellen junge Muskel- 
elemente seien: „Dass aber ein Theil der Zellen wirklich zu neuen 
Muskelfasern heranwilchst, dafür sprechen (nach ihm) folgende 
Gründe: Erstlich können schon ganz kleine, noch rundliche Zellen 

eine deutliche, wenn auch sehr feine Querstreifung zeigen. 

Noch deutlicher aber sehen wir diese Querstreifung an den langen, 
bandartigen Elementen, die wir, wie gesagt, nur als Abkömmlinge 
jener kleinen Zellen auffassen können. Sodann ist die Ueberein- 
stimmung der hier (Taf. V,Fig. 1 — 7) abgebildeten Elemente mit den bei 
der cmbr}'onalen Entwicklung der quergestreiften Muskeln auftreten- 
den Formen sehr auffällig. Auch liier stellen sich die jungen 
Muskelfasern nach den Angaben der meisten neueren Schriftsteller 
in einer früheren Entwicklungsstufe als lange, abgeplattete, band- 
artige, mit Kernen besetzte Elemente dar, welche aus kleinen, rund- 
lichen oder eckigen, oder spindelförmigen Zellen, nach den Einen 
durch Aneinanderlageruug und Verschmelzung vieler Zellen, nach 
Anderen durch das blosse Wachsthum der einzelnen entstehen.'' 
lieber die Bildungsweise der Muskelbttndcl selbst sagt er dann ***) : 
„Was aber den Modus der Faserbildung betrifft, so weisen alle 
meine Beobachtungen mit Bestimmtheit darauf hin, dass jedes Pri- 
mitivbündel durch das Wachsthum einer einzigen Zelle entsteht, 
welche zunächst zur Spindelzelle, dann unter Theilung der Kerne 
zu einem langen, bandartigen Gebilde auswächst, worauf dann 
dieses unter fortwährenden Kerntheilungen länger, breiter und zu- 
gleich dicker wird, und sich gleichzeitig durch Differenzirung des 
2iellinhalts oder des Protoplasma zu quergestreifter Substanz, zum 
Muskelprimitivbündel umwandelt Ich schliesse mich also in Bezug 
auf das hier in Rede stehende Object, wie auch Billroth in Be- 
zug auf das seinige thut, denen an, welche auf embryologischem 
Gebiete die einzellige Natur der quergestreiften Muskelfaser verthei- 
digen." Den ihm von Virchow in Speier entgegengehaltenen Ein- 
warf, als seien diese bandartigen Bildungen Spaltungsprodcute , sucht 
er zurückzuweisen, indem er anknüpfend hieran sagt****): „Ich habe 



*) 1. e. pg. 17 und flgde. 
**) 1. c. pg. 47 und 48. 
•**) 1- c- pg- 49. 
♦••♦) 1. c. pg. 49 und 50. 
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daher bei meinen späteren Untersucliungen noch besonders aneh auf 
diesen Punkt geachtet ^ habe aber nie etwas gesehen, was die An- 
nahme eines solchen Entwicklungsmodus zu unterstützen geeignet 
wäre. Allerdings finden sich, wie wir oben sahen, bisweilen Kem- 
wucherungen in den Primitivbündeln , bald zu Haufen zusammen- 
gednlngt, bald semmelzeileuartige Längsreihen bildend; ganz wie 
es Weis mann beschreibt und abbildet. Aber erstlich fand ich 
dies nur selten und immer nur in sehr vorgerückten Fällen (in der 
8 — 10 Woche neben hochgradigem Decubitus u. s. w.), während die 
entwickelten regeneratorischen Elemente sich schon in viel früherer 
Zeit finden. Und dann habe ich neben solchen Kernwucherungeii 
nie Zeichen einer Spaltung der Muskelfasern gesehen. — — — 
Abgesehen aber von diesem negativen Befunde habe ich als positive 
Gründe gegen die Annahme einer solchen Abspaltung der neuen 
Fasern in unserem Falle anzuführen, dass dieselbe die kleineren 
zelligen Gebilde und die Zwischenstufen von diesen zu den langen, 
bandartigen Fasern ganz unerklärt lassen würde, während wir 
durch Zusammenfassung aller dieser Formen eine sehr einfache und 
verständliche Entwicklimgsreihc gewinnen, welche sowohl mit der 
embryonalen Muskelentwicklnng, als mit den Beobachtungen über 
jmthologische, accidentelle Muskelbildung eine grosse Ueberein- 
stimmung zeigt." 

Abgesehen davon, dass ich oben den Nachweis zu führen ^^e- 
sucht habe, dass nicht /eilige Elemente des Perimysiums, sondern 
Abkömmlinge der Muskeln die Grundlage der Neubildung liefern, 
muss ich aiu*h den Mnskelplatten eine andere Bedeutung beilegen, 
als Zenker. Für die Richtigkeit meiner Auffassung in erster Be- 
ziehung spricht di« Uebereinstimmung der Bildungen, welche mnn 
noch in Verbindung mit den Muskelbilndeln sieht und derjenigen, 
welche als Glieder der Neubildungskette nachgewiesen werden 
können. Andrerseits ist es sehr erklärlich, dass Zenker die Neu- 
bildungsstätte in das Perimysium verlegt, da das Perimysium wirk- 
lich die neugebildeten Zellen stark um- und durchwuchert. — I« 
Bezug auf die Muskel platten habe ich oben die Art und Wei<r! 
der Entstehung aus mehreren Zellen so ausführlich auseinanderge- 
setzt, dass ich nicht nochmals darauf zurückkommen zu sollen 
glaube; durch meine Auffassung wird, so glaubeich, eine noch ..viel 
einfachere und verständlichere EntA\icklungsreihe" gewonnen. 

Die ganze Entstehungsweisc der Muskelplatten liegt so klar 
vor Augen, wenn man ihre Bildung aus einer grosseren Zjihl von 
einzelnen Zellen annimmt; es erklärt sich ihre Form, die Stellung: 
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ibrer Kerne, die Verthcilung des Protoplasma u. s. w., auf so na- 
törliche Weise und man kann bei aufmerksamer Beobaebtung aus- 
gedebnterer Strecken von Muskelneubildung alle Uebergangsstufen, 
von einfachen Spindelzellen zu diesen complicirten Bildungen, so 
unzweifelhaft beobachten, dass man gar nicht mehr gegen die Spal- 
tungstheorie anzukämpfen braucht. 

In Bezug auf die Entstehung der neuen Muskelfasern aus den 
Elementen des Perimysiums stimmt Walde y er*) mit Zenker 
flberein, ich kann ihm gegenüber nur das Gleiche erwähnen, wie 
gegenüber von diesem. Dagegen bekämpft er auch die Natur der 
bandartigen Elemente als Neubildungen. Er sjigt**): „Alle diese 
Fasern stammen von PrimitivbUndeln her, die im Zerfall begriffen 
sind. Ich habe schon vorhin erwähnt, dass man häufig Fasern 
findet, die partiell degenerirt sind. Oft ist es die Mitte der Fasern, 
oft sind es Randpartliieen, die durch Zellenwucherung ihre nonnale 
Structur verloren haben, oder körnig und fettig zerfallen sind. Bei 
Isolation»- und Marcerationsversuchen trennen sich die noch einiger- 
massen gesunden Partliieen von den zerfallenen ab und bilden solche 
kürzere oder längere, verschieden geformte Elemente mit Kernen, 
die in Vermehrung begriffen sind. Gerade die eigenthümlichc un- 
regelmässige Verthcilung und haufenweise Grupj)iruiig der Kerne 
cbarakterisirt sie als im Verfall begriffene Fasern. Keiner der Be- 
obachter, die über Muskelregeneration geschrieben haben, zeichnet 
solche Fasern; ich habe sie niemals in der Weise als junge Pri- 
mitivbündel gesehen, sondern da stehen die Kerne immer in regel- 
mässigen Abständen, das ganze Bündel^ hat ein anderes Ansehen 
und ist namentlich viel schmaler im Verhältniss zu seiner Länge, 
als die hier bei Zenker gezeichneten Bilder. Es ist aber auch für 
andere Fälle nicht ohne Belang, auf diese Elemente, als zerfallende, 
aufmerksam gemacht zu haben, indem die Abbildungen von den Fäl- 
len, wo man glaubt, es mit Neubildungen quergestreifter Muskel- 
fasern zu thun gehabt zu haben (Zenker's Rhabdoniyona), viel- 
fach sfdche und ähnliche Fasern als Primitivbündel in Anspruch 
nehmen.^' 

Nachdem ich oben alle Uebergänge der noch wenig entwickel- 
ten Zellen,. bis zu deren Bildung zu bandartigen Elementen, resp. 
M u s k e I p 1 a 1 1 n demonstrirt und durch Zeichnungen möglichst 
erläutert habe, kann ich mit wenigen Worten die zwei Ilaupt- 



•) I. c. pg. 506. 
••) 1. c. pg. 510 u. 511. 
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punkte der Zweifel von Waldeyer berühren. Die beiden Dinge, 
welche ihm die Bedeutung der Muskelplatten als Neubildungspro- 
duete zweifelhaft erscheinen lassen, sind die ,, fehl ende oder un- 
deutliche Querstreifung" und die ^junregelmässige Ver- 
theilung" oder „haufenweise Gruppirung der Kerne," 
während er glaubt, dass die unregelmässige Form entstanden sei 
durch die Loslösung zerfallener Theile von noch einigermassen ge- 
sunden Parthieen. — Die Entstehung der unregelmässigen Form er- 
klärt sich hinreichend durch die auseinandergesetzte Vereinigung 
der einzelnen Muskelzellen, welcher gleichfalls die unregelmässige 
Vcrtheilung der Kerne zu verdanken ist, indem verschieden grosse 
Protoplasmaparthieen zur Aneinanderlagerung gelangen; es erklärt 
sich auf diese Weise gewiss diese Anordnung viel natürlicher, als 
nach der Annahme von Waldeyer, da nicht recht abzusehen ist, 
warum durch Abspaltung stets eine Aenderung in der sonst regel- 
mässigen Anordnung der Kerne in den Muskelfasern eintreten soll. 
Allein es kommt noch ein wesentlicher Punkt dabei in Betracht 
Die Kerne der Muskel platten sind alle rund, bläschenförmig, von 
schönster Beschaffenheit, d. h. sie haben nicht die mindeste Aehn- 
lichkeit mit Gebilden, die zu Grunde gehen wollen, sie erweisen 
sich vielmehr frisch und lebenskräftig; viele Theilungserscheinungen 
zeigen, dass sie noch in Vermehrung begriffen sind. — Endlich, die 
fehlende Querstreifung, ich habe oben zu wiederholten Malen 
betont, dass die Querstreifung sich erst spät und allmählich ent- 
wickelt, dass sie an den einzelnen Zellen nicht hervortritt und an 
den vereinigten Zellen erst deutlicher bemerkt wird, wenn der Mus- 
kelprimitivbündel nahezu fertig ist. — Ich glaube die von Waldeyer 
erhobenen Bedenken vollständig beseitigt zu haben; trotzdem ich die 
Schwierigkeiten der richtigen Deutung anerkenne, auf die Virchow*) 
bei Besprechung der Myome aufmerksam macht, und weiter anerkenne, 
dass bei diesen „namentlich das Aufstellen von Uebergängen zwischen 
vielkemigen lliesenzellen und (atrophischen oder normalen) Muskel- 
primitivbUndeln mit wuchernden Kernen" eine häufige Fehlerquelle 
abgeben kann. Hier jedoch ist kaum eine Verwechslung möglich. 
Uebrigens stimme ich mit Waldeyer überein, dass die von Bill- 
roth in Virchow's Archiv Bd. IX Taf. I abgebildeten Platten, nicht 
hierher gehören, sondern durch eine sarkomatöse Durch>vueheruDg 
entstanden sind; während andrerseits die von demselben in Bd. VIII 



') Krankhafte Geschwülste. 
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Taf. VII gezeichneten Platten als solche aufzufassen sind, die der 
Neubildung von Muskelfasern angehören. 

Der Annahme von Weber*) und Billroth**) gegenüber, 
welche die Muskelplatten, ähnlich wie dies auch Zenker***) thut, 
als Abkunimlinge einzelner Zellen ansehen, will ich neben meinen 
obigen Auseinandersetzungen nur noch darauf hinweisen, dass sich 
ihr Entstehen aus einfachen Zellen nur viel gezwungener erklären 
lässt, als durch die Verwachsung mehrerer Zellen. Endlich muss 
ich Web er 's Angaben und Zeichnungen gegenüber hier nochmals 
hervorheben, dass ich niemals Zellen von der Entwicklungsstufe, 
wie er sie Fig. 4, 6, 9, 10, 14 u. s. w. abgebildet hat, mit Quer- 
streifung gesehen habe, so dass ich diese Bilder für Täuschungen 
halten muss. Ein einziges Mal habe ich ein ähnliches Bild gesehen, 
wie es Zenker Fig. I, Taf. IV abbildet, einen kleinen, mit einem 
grösseren Bündel in Verbindung stehenden Auswuchs, welcher Spuren 
sehr feiner Querstreifung zeigte; jedoch war hierbei die Querstrei- 
fung unendlich viel feiner, als Weber sie darstellt. 

Manchmal wird die Neubildung durch plötzliches Eintreten von 
Degenerationsprocessen unterbrochen, und zwar kann dies selbstver- 
ständlich in allen Stadien der Neubildung der Fall sein ; man sieht 
dann auch in den neugcbildeten Theilen^ seien es noch einfache 
Zellen, seien es bereits vereinigte Muskelplatten oder noch weiter 
vorgeschrittene Gebilde, Kömchen auftreten, die bald dichter, bald 
weniger dicht gelagert sind, und die als die den Untergang einlei- 
tenden Erscheinungen angesehen werden müssen. Die ersten Ein- 
lagerungen erfolgen in der Regel in die Umgebung der Kerne, so 
dass sich Anfangs nur Gruppen von Fettkömchen um diese herum 
in den Neubildungen zerstreut finden. Ein solches Bild habe ich 
in Fig. XXXI Taf. IX dargestellt. 



In welcher Weise ich aber den Zusammenhang der Degenera- 
tionsvorgänge mit den Neubildungsprocesscn auffasse, geht bereite 



•) Virchow's Archiv Bd. XXXIX. pg. 247: „Von einer Entwickelang der 
Muflkelfaaem au8 aneinandergereihten Zellen habe ich nichts gesehen: allerdings 
liegen die Zellen oft gereiht hintereinander, aber man sieht keine Verschmel- 
zung/* 

**) Virchow's Archiv Bd. VIII pg. 414. 

***) l c. pg. 48 — doch macht er pg. tO die Bemerknng, dass diese Bildun«^ 
gen «.nicht mehr den Typus einfacher Zellen zeigen/* 

Hofllmanii. TypboN. 24 
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aus der vorhergehenden Darstellung hervor. Ich schliesse mich 
vollständig der Zenker'schen Annahme an, das» hier erst die 
Muökcldegeneration auftritt und dieser nach kürzerer oder längerer 
Frist die Neubildung folgt. Dabei habe ich gefunden, dass die De- 
generation gewöhnlich am stUrksten in der zweiten, dritten und 
vierten Woche vorhanden ist, während sie später oft nicht mehr 
oder in ihren Ausgangsstadien gefunden vrird. Manchmal jedoch 
kommen auch noch bei Leichen aus späteren Stadien der Krank- 
heit ziemlich starke Muskeldcgenerationen vor. 

Im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Verhalten der Degeneration 
findet sich die Neubildung meist an die späteren Perioden der 
Krankheit gebunden und tritt oft erst auf, nachdem durch die De- 
generation eine Atrophie der Muskulatur entstanden war. Allein 
es kommt auch vor, dass sich starke Degeneration und lebhafte 
Neubildimg zu gleicher Zeit an einer Muskelparthie findet, und zwar 
findet mau dies sowohl in früheren, wie in späteren Stadien der 
Krankheit. Ist diese Verbindung beider Zustände in früheren 
Kranklieitsperioden vorhandeu, so muss man annehmen, dass die 
Kegeneration der Degeneration sehr rasch gefolgt i^ei. Dass sie ihr 
übrigens auch in solchen Fällen wirklich folgt, geht aus dem Um- 
stände hervor, dass man jedesmal, wenn man Neubildung beobachtet, 
auch bereits Resorptionserscheinungen an den degenerirten Massen 
sieht. Trifft man beide Processe in si)äterer Zeit gemeinschaftlich, 
sc» deutet dies darauf hin, dass ein neuer Anstoss von Degeneration 
in si)äterer Zeit erfolgt sei, wie dies hier und da vorkommt. 

Uebrigcns tritt die Neubildung fast regelmässig auf, bevor die 
Eesoq)tion der degenerirten Massen vollständig zu Stande gekom- 
men ist, so dass man Reste von degenerirten Massen fast stets in 
der Neubildung beobachtet. 

Von Waldeyer*) wird auf Grund seiner Untersuchungen ül»er 
Mnskelentzündung und auf Beobachtungen an Muskeln Typhöser hin 
angcnonmien, dass die Neubildung das ursächliche Moment für die 
Degeneration sei, oder dass sie wenigstens gleichzeitig in Soene 
trete mit dieser; aus dieser Annahme schliesst er dann, dass der 
ganze Vorgang als Entzündung aufzufassen sei. 

Allein ich bin nicht im Stande, aus seiner Deduction und Be- 
schreibung den Beweis herauszulesen, dass die Wucherung bei »ei- 
nen Beobachtungen wirklich früher oder doch gleichzeitig mit dem 
Zerfall aufgetreten sei. Namentlich spricht nicht hierfür, was er 

♦» 1. c. i»^r 4S2 u. ff. 
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<1. c. pg. 494 u. 495) sagt: „Daneben (Wucherung der Muskelkerne) 
fanden sich indessen eine Reihe anderer Veränderungen, die, der 
Zeit ihres Auftretens entsprechend, in nachstehender Weise 
geordnet werden müssen. Zunächst zeigt sich ein Undeutlicher- 
werden der Querstreifung mit körniger Infilti-ation der Faser, wobei 
der Durchmesser der letzteren zuweilen vergrössert, zuweilen nicht 
verändert ist. „Auf die kornige und undeutlich quergestreifte Zone 
folgt eine zweite, in der die veränderte Anordnung und Form der 
Muskelküri)erchen, wie sie namentlich an Kalipräparaten erscheint, 
als das am meisten Charakteristische auftritt.'^ „In dritter Reihe 
findet sich dann die als constanteste Veränderung erwähnte Ver- 
mehrung und Wucherung der Muskelkorperchen." 

Uebrigeus wird die Ansicht von Waldcycr noch gestützt 
durch die von Bottich er*), der in seinem Aufsatze: „Uebcr Er- 
nährung und Zerfall der Muskelfasern" sagt: „Wenn der Process 
80 weit vorgeschritten ist (nämlich bis zu einer ausgedehnten Kern- 
und Zellenwucherung), dann hat auch die contractile Substanz sich 
geändert. Während dieselbe, so lange bloss eine Kernvermehrung 
zugegen ist, nur eine grossere Brüchigkeit zeigt, wobei die Quer- 
streifung vollkommen deutlich hervortritt, ist sie in diesem Stadium 
nicht mehr zu unterscheiden." 

Dagegen bemerkt Bill rot h bei Besprechung der traumatischen 
Entzündung**): „Erst gegen den sechsten Tag konnte ich bestimm- 
tere Veränderungen an den Muskelenden wahrnehmen, die auf einen 
Stillstand des Verfalls und Einleitung einer Zell- und neuen Ge- 
websbildung hindeuten"; und dann bei Besprechung der chronischen 
Entzündung***): „Chronische entzündliche Processe mit reichlicher 
Zellenproduction in den Muskeln als primäre Erkrankung sind 
ausserordentlich selten; hier ist die Atroi)hie und fettige Degene- 
ration der contractilen Substanz als primärer Vorgang genugsam 
eonstatirt." 

Einerlei nun, welche Ansicht für die traumatische Entzündung 
die richtige ist, so ist auch dann, wenn die Entscheidung zu Gun- 
sten Waldeyer's ausfiele, damit doch noch nicht erwiesen, dass 
es beim Typhus gerade so ist, denn mit der anderen Ursache und 
deren Wirkung kann auch ein anderer Gang der Veränderung auf- 
treten. Meinen Beobachtungen und den bereits oben gemachten 
Auseinandersetzungen zu Folge stimme ich also mit Zenker 

♦) Virchüw's Archiv Bd. XIII pg. 239 u. 240. 
**) Beiträge zur pathologischeu Histologie pg. 40. 
♦•*) ebendaselbst pg Ol. 

21* 
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Qberein, indem ich beim Typhus den ZerAiIl der Muskelfasern als 
das Primäre und die Neubildung als das Secundäre ansehe; jedoch 
80 y dass manchmal beide Processe ziemlich nahe zusammenfallen 
können. 



Nachtrag. Nachdem bereits vorstehende Betrachtung über 
die Muskelveründerungen im Typhus vollständig druckfertig war. 
kam mir nach Schluss unserer Sommerferien (am 20. August) dor 
Aufsatz über denselben Gegenstand von E. Neumann*) zu Gesicht. 
Ich kann nicht umhin mit einigen Worten auf denselben zurückzu- 
kommen. 

Bei seiner Besprechung der wachsartigen Degeneration stellt 
sich Neumann auf die Seite derjenigen, welche dieselbe nicht al? 
Degeneration angesehen wissen wollen, sondern den Zustand als 
Folge von Zerreissungen betrachten. Er schlägt daher vor**», die 
Veränderung ,j3chollige Zerklüftung" oder „Zerklüftung in wachs- 
artige Schollen" zu nennen. Als Hauptargument für seine Auffa«*- 
sung bezeichnet er das Vorkommen ähnlicher Zustände bei Tetanus. 
Ich glaube einfach auf meine obige Auseinandersetzung über diese 
Veränderungen hinweisen zu dürfen, welche mir durch die Ausein- 
andersetzungen Neumann's nicht alterirt zu sein scheinen; ich 
halte auch jetzt noch mit Zenker au der Degeneration fest. 
Die Brüchigkeit der Muskeln entsteht eben durch den Geriunungs- 
vorgang. 

Bei Besprechung der Neubildung sagt Neumann***», er 
habe in dem Perimysium Zellen von Spindelform mit langen, spitzen 
Ausläufern und länglichem Kern, ohne deutliches Kemkörperchen. 
und daneben kleine, einkernigen Lymphkorperchen ähnliche Zel- 
len gefunden. Endlich fsind er auch noch «.gewisse Zellen, die un- 
geflLhr der Beschreibung entsprechen, die Waldeyer von seinen 
„Muskclzellen" giebt; er möchte sie am liebsten kleinen Leber- 
Zeilen vergleichen. Nicht nur durch ihre polygonale eckige Fonn 
und ihre runden Kerne, sondern auch durch die Anwesenheit gelb- 
licher, fettglänzeuder Körnchen ähneln sie denselben. Von den bei- 
den vorhin genannten Zellenspecies unterscheiden sie sich in auf- 

•' leber die von Zenker beschriebenen Veränderungen der willkttrüfhen 
Nn^keln hei Typhosleiehen. Archiv der Heilkunde 1S6S pg. 3ivl n. ff. 
••» 1. c pp' 375. 
•••i l. c. pg. 375 a ff. 
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fallender Art dadurch, dass man sie häufig in grosser Zahl frei in 
der Flüssigkeit eines zerzupften Präparates heruniscliwinimen siebt. 
Eine Erklärung bierfür zu geben, ist er nicbt im Stande; 
dass es sieb hier um Zellen bandelt, die aus zerrissenen Sarkolcmma- 
scblUucben freigeworden sind, muss er desbalb für sebr unwabr- 
sebeinlicb balten, weil er findet, dass alle diejenigen Muskelfasern 
solcber Präparate, welcbo, von dem Perimysium vollständig befreit, 
der Beobachtung sieb darbieten, keine derartigen Zellen einscblies- 
sen; er habe sieb daber von dem Vorbandensein derselben im Inneren 
von Muskelfasern nicbt überzeugen können, will dasselbe jedoch 
nicht unbedingt in Abrede stellen. Endlich glaubt er vier- 
tens den Zellen des Perimysiums gewisse Spindelzellen zu- 
zählen zu müssen, die sich von den ersterwähnten kleinen Spindel- 
zollen tbeils durch ihre grosseren Dimensionen (Länge und Breite) 
thcils durch ihre schonen, bläscbenfömngen , einfachen oder mehr- 
fachen Kerne mit deutlichen Kernköriiercben unterscheiden. 

Doch möchte er für diese Zellen noch eine andere Möglichkeit 
offen halten, nämlich die, dass sie als Thcilstücke alter Muskel- 
fasern zu betrachten sind, ihre Zellennatur also nur eine schein- 
bare; wenigstens mahnt hieran die den Muskelkernen 
völlig entsprechende Beschaffenheit ihrer Kerne, wenn 
auch andererseits die zierliche Spindelform und die stets von ihm 
vcrmisste Querstreifung dagegen sprechen und es wahrschein- 
licher machen, dass wir hier höhere Entwicklungsstufen der kleinen, 
zuerst beschriebenen Si)indelzellen vor uns haben." 

Dann setzt er auseinander, dass er niemals innerhalb der de- 
pcuerirten Muskelfasern Zellen gefunden habe, macht weiter auf die 
rnterschiede aufmerksam, welche sich in den Angaben von Wal d- 
eyer, Weber und mir über die Bcschaftcnheit der Muskelzellen 
finden. Er sagt: „Waldeyer spricht nur von Zellen „von rund- 
lich eckiger Form," Hoffmann bildet als Muskclzellcn einige 
dickleibige Spindel/eilen ab, die keine Querstreifung zeigen." 

Im weiteren Verlaufe erklärt er dann (pg. 3S2), „dass eine 
Muskelfaserneubildung durch Längs'spaltung der alten 
Fasern stattfindet," indem „das in wuchernder Vermehnmg 
begriffene Perimvsium die Muskelfasern durchwächst und sie in 
mehrere schmalere Fasern zerspaltet." (pg. I^S3). Die bandartigen 
Elemente fasst er als solche Spaltungsproducte auf. Doch sagt er 
weiter (pg. 384): „Dass es übrigens Uebergangsformen zwischen den 
grösseren spindelförmigen Elementen des Perimysiums und den klei- 
nen bandförmigen Elementen giebt, die den Gedanken sehr 
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nahe legen, dass wenigstens ein Theil der letzteren 
aus ersteren sich entwickelt, will ich nicht leugnen/' 

In Bezug auf die ersten beiden Zellenarten habe ich nichts zu 
erwähnen, was die dritte Zellenart, die kleinen Leberzellen ähn- 
lichen Bildungen anbelangt, so sind dies allerdings Waldeyer's 
Muskelzellen, welche übrigens Neumann auch bei meinen Abbil- 
dungen an Fig. la hätte wahrnehmen können; ich sagte pg. 513*) 
von diesen Bildungen : „Die Muskelzellen erscheinen mehr eckig breit 
(siehe Fig. la)/' Es sind das diejenigen Muskelzellen, welche, wie 
ich oben auseinandersetzte, aus den degenerirten MuskelbUndeln stam- 
men, und von welchen ich eben der grossen Zahl wegen, in wel- 
cher sie, wie auch Keumann findet, vorhanden sind, frUher an. 
nahm, dass sie auch Wucherungsprocessen entstammten. Ihre 
körnige Beschaffenheit erklärt sich hinreichend aus dem Umstände, 
dass sie bereits dem Untergange nahe sind. Diese „Zellen" (Neu- 
mann erkennt ihre Zellennatur an) gelangen durch die Zerrcissuug 
der sie umschliessenden Sarkolemmschläuche öfters in so grosser 
Zahl in die Präparate, dass sie die Untersuchung nicht wenig stören. 
Wenn man versucht, degenerirte Bündel mit starker Essigsäure zu 
behandeln, so kann man diese Muskelzellen aus den Schläuchen 
herauskommen sehen. 

Die vierte Zellenform, welche er beschreibt: „Spindel 
Zellen, welche sich durch ihre Länge und Breite aus- 
zeichnen, und welche schöne, bläschenförmige Kerne ent- 
halten, deren Beschaffenheit den Muskelkernen völlig 
entspricht und an denen stets die Querstreifung vermisst 
wird, von welchen ferner Uebergangsformen zu den 
kleinen bandförmigen Elementen beobachtet werden", 
das eben sind die gewucherten Muskelzellen aus erhaltenen 
Bündeln, durch deren Vereinigung zu bandartigen Elementen die 
erste Anlage der neuen Muskelbündel entsteht. Einige breite For- 
men dieser Art sind die von mir in Fig. 4 a abgebildeten Spindel- 
zellen, welche keine Querstreifung zeigen. Das Bild, welches Neu- 
mann auf den Querschnitten erhalten hat, entspricht den zu grös- 
seren Gruppen geordneten Spindelzellen. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, dass sich Neumann noch in 
anderen Dingen getäuscht hat, namentlich auch in Bezug auf die 
Beurtheilung der Fälle, in welchen, wie ich oben ausführte, eine 
Wucherung von den Enden der nicht zerstörten Theile der Muskel- 



*) Siehe meine kUrzere Mittheilung. 



Maskelo. 375 

bttndel in das Sarkolemma hinein erfolgt. Er sagt in dieser Be- 
ziehung pg. 376 u. 377: ^^Lageu die zerklüfteten Fasern dagegen 
inmitten anderer, von dem Perimysium eingehüllt, so entstand aller- 
dings häufig der Anschein, als ob sie Zellen einschlös- 
sen, die namentlich an den Bruchflächen der Körper zu liegen 
scheinen ; aber ich glaube mich durch genaue Einstellung des Focus 
auf diese Zellen immer überzeugt zu haben, dass es sich hier um 
Zellen in dem den Fasern anhängenden Perimysium handelt, deren 
bereits oben erwähnte Anhäufungen längs des Verlaufes der zer- 
klüfteten Fasern zu dem trügerischen Bilde Veranlassung gaben/^ 
— Ich glaube, dass es sich hier um kein trügerisches Bild 
handelt, sondern dass wirklich Muskelzellen oft den Bruchflächea 
der Schollen anliegen. — 



Haut und Zwischengewebe. 

Während des Verlaufs des Typhusprocesses finden sich zwar 
eine grössere Zahl von Veränderungen an der Haut, namentlich 
Terschiedene Exantheme, allein ein Theil derselben tritt bei der 
Leiche nicht mehr so wesentlich hervor, um bei der Section grös- 
sere Beachtung zu finden. Zu diesen Erscheinungen gehört vor 
allen Dingen das Boseola-Exanthem. Dieses besteht bekannt- 
lich aus kleinen, rundlichen, meist nicht über die Oberfläche er- 
habenen Flecken von etwas dunklerem Both als die umgebende 
Haut. Es verschwindet für die Begel unter Fingerdruck und 
verbreitet sich mit Vorliebe über die vordere Bumpffläche, ohne 
jedoch die Extremitäten und die Bückfläche zu verschonen. — Die- 
ses Exanthem, welches an Individuen mit weicher Haut regelmässi- 
ger und ausgedehnter aufzutreten pflegt, ist in den meisten Fällen 
bei der Section nicht mehr wahrnehmbar, da sich an der Leiche 
diese Farbenunterschiede auszugleichen pflegen. 

Manchmal entwickeln sich statt dieser Boseolaflecken mehr 
dunkle, hämorrhagische Flecken, welche mehr oder weniger 
zahlreich die Eörperoberfläche bedecken und in der Begel von 
ähnlichen Bildungen in anderen Körperabtheilungen begleitet sind. 
Sie sind stets Folge hämorrhagischer Diathese, und häufig finden 
sich während des Erankheitsverlaufes Blutungen damit verbunden. 
Solcher hämorrhagischer Flecken in irgend welch' erheblicher Aus- 
dehnung kamen mir bei dieser Epidemie nur drei Fälle vor; der 
eine derselben (Nr. 57) zeigte diese Flecken in nur geringer Aus- 
bildung, bei den beiden anderen Fällen traten dieselben stärker 
hervor. Diese Fälle sind bereits oben mitgetheilt; bei Emilie Kro- 
nenberg (38. 195) war die Vorderfläche des Bumpfes mit zahlreichen, 
an vielen Stellen sehr dicht gestellten, blaurothen Flecken Ton 
höchstens Linsengrösse besetzt; die jedoch nur durch die Cutis hin- 
durch, nicht bis in das Uutorhautgewebo eindrangen; dabei stark 
hämorrhagische Beschafl'enheit der Darmgeschwüre und Darmblutung. 
Der dritte Fall (33. 36. Johann Hierholz) zeigte die hämorrhagischen 
Flecken in sehr starker Ausbildung. Der grössere Theil der Kör- 
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pcroberfliicbc, mimentlich stark der Rumpf imd die oberen Abtbei- 
limgeii der Extrenütäten , weniger stark die unteren Abtbeilungen 
der Extrenütäten, Hals und Gesiebt waren mit einer enorm grossen 
Zabl von blauen, blaurothen und rotben Flecken übersät, welcbo 
einen Durcbmcsser von 1 Mm. bis 1 Ctm. besassen und zum gros- 
sen Tbcil in mebr diffuse Flecken von hellbrauner bis rotbgelbcr 
Farbe eingelagert waren. Die dunkleren Flecken reichten auf dem 
Durchschnitte gerade bis zum Unterhautfettgewebe, nahmen also 
gerade die Schichten des Coriums ein. In den meisten übrigen 
Organen fanden sich gleichfalls zahlreiche, ekchymotische Flecken. 

Da das Auftreten dieser Flecken stets auf eine starke Blutzer- 
setzuug hindeutet, so sind sie als ein für den Verlauf sehr ungün- 
stiges Zeichen anzusehen. 

Viel häufiger finden sich bei den Leichen noch die kleinen, mit 
heller Flüssigkeit erfüllten, als Miliaria crystallina beschriebe- 
nen Bläsehen, welche ich vorzugsweise an dem Unterleib im Ueber- 
gang an die unteren Extremitäten angetroffen habe; doch kamen 
sie, wenn auch seltener, ebenfalls an Brust und Hals zur Beobach- 
tung; auf die entfernteren Theile der Extremitäten verbreitet habe 
ich sie nie gesehen. 

Ausgedehntere, selbständige Entzündungen der Haut habe ich 
gleichfalls nicht beobachtet, namentlich ist mir bei den »Scctionen 
in dieser Epidemie nie Erysipel des Gesichtes vorgekommen. 
Leichtere Erysipel an den Extremitäten fanden sieh mehrmals. 

Dagegen fand sich in einer grösseren Zahl von Fällen, wie ich 
dies schon oben erwähnt (pg. 230) habe, spontane Gangrän der 
Haut, namentlich der Zehen, welche als Folge der vcnnindcrten 
Hcrzactiim anzusehen und entweder durch einfache Thrombose, oder 
durch Embolie entstanden war. Diese gangränösen Processe fanden 
sieh vorzugsweise an den mittleren Zehen der Füssc, bald auf der 
einen Seite allein, bald auf beiden gemeinschaftlich. 

Ne])cn dieser spontanen Gangrän fand sieh Druckgangrän 
ziemlich häufig, und zwar trat dieselbe sowohl in der gewöhnlichen 
Form des Decubitus an dem Kreuzbein, den grossen Trochautercn 
und an den Scitenrändern des Beckens, als auch an ungewöhn- 
licheren Stellen, wie an den Fersen, den Knieen etc., mit nur ge- 
ringer Zerstörung der Haut auf. An der hinteren Beekengegend 
wurde ausgedehnter Decubitus bei den Sectionen 21 Mal beobachtet, 
während geringere und weniger intensive Gangrän der Haut noch 
ausserdem häufig vorkam. Bei den ausgedehnteren Fällen waren 
jfttcts grössere Strecken der Haut über dem Kreuzbein zerstört und 
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das Uuterhautgewcbe dieser Gegend gleichfalls zu Grunde gegangen. 
Der Knochen war auf grössere Strecken blossgelegt, doch meist 
noch mit schmierigen, stinkenden, graubraunen, jauchigen, oder 
mehr trocknen Massen bedeckt. In manchen Fällen beschränkte 
sich diese Zerstörung auf das Kreuzbein, in anderen Fällen legte 
sie ausserdem die grossen Trochanteren frei und mehrere Male auch 
die Ränder der Darmbeinschaufeln. Meist griff die Zerstörung in 
der Tiefe nicht viel weiter nach den Seiton hin, als sich die ober- 
flächlichen Wunden zeigten; einigemal jedoch wurden auch weiter- 
gehende Zerstörungen in die Tiefe veranlasst. 

Gehen diese Zerstörungen weiter, so ergreifen sie meist An- 
fangs nur das Unterhautgewebe und erst in zweiter Linie kommt 
nach Durchbruch der Fascien auch die Muskulatur zum Zerfall, in- 
dem diese Anfangs gewöhnlich nur stark serös durchfeuchtet ist. 

88. Fall. Krankheitfldaaer 65 Tage. 

131. Wilhclmine Ott, Magd aus Baden, 26 Jahre alt, wurde am 
26. December in's Spital aufgenommen , nachdem sie bereits seit Mitte !>• 
cember krank gewesen war. Der Typhusanfall war ziemlich heftig und 
hatte eine bedeutende Schwäche der Krauken zur Folge. Am 9. Januar 
werden nekrotisirende Hautstellen in der Sacralgegend bemerkt und am 
13. Januar stOsst sich der Decubitusschorf ab ; die dadurch entstehende g€- 
röthete Wunde schwärzt sich nach einigen Tagen wieder. Am 20. Jaunar 
tritt Schmerz am rechten Knie auf, wenige Tage nachher an der rechte! 
Hüfte, mit Schwärzung der Haut, am 29. beginnt die Abstossung dieser 
Schorfe und zu gleicher Zeit treten links ähnliche Veränderungen , bo wie 
Ekchymosirungen an allen fester aufliegenden Theilen auf. Am IS. Febraar 
stirbt die Kranke. 

Bei der Section finden sich — neben Soor des Pharynx , Oesophago 
und Larynx, und überhäuteten Geschwüren im Ileum — sehr ausgedehnte 
DecubituRstellen auf dem Kreuzbeine, den bei den Trochanteren und an dem 
vorderen Theil der oberen liänder der Darmbeinschaufeln. Das Kreuzbein 
und die Trochanteren sind vollständig blossgelegt, leicht nekrotisch, voa 
grünlich-grauer, schmieriger Masse belegt und oberflächlich durchtränkt; 
an den Darmbeinschaufeln ist nur die Haut abgestossen, die Wundflächen sind 
gleichfalls missfarbig, schmierig. — Von der Wunde am rechten Trochant^r 
aus setzt sich oberflächliche Zerstörung in die Masse des M. glutaeus maxi- 
muB fort; die Muskulatur ist stark grünlich, serös durchfeuchtet. Link^ i4 
nur ein kleines Stück des sehnigen Theils zerstört. Nekrotische, braun- 
schwarze Hautstellen finden sich ausserdem an beiden Sitzknorren , an den 
AuRsenseiten beider Kniee, den Fersen und den äusseren Fnssrändeni. 

Hier war der Decubitus, obgleich er sich an einer sehr grossen 

Zahl von Stellen ausgebildet hatte, doch nirgends über die äusseren 

Grenzen hinaus, in die Tiefe weiter gedrungen; nur der eine M. 
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^lutaeus erschien stärker durchfcuelitet. Allein jede Stelle, welche 
nur irgend wie einem anhaltenderen Druck beim Liegen ausgesetzt 
gewesen war, war auch gangränös geworden, wie Kniee, Fersen, 
Fussränder. 

Ausgedehntere Zerstörungen von den Decubitusstellen aus 
finden sich namentlich in den Fällen, in welchen der Decubitus 
nicht von aussen nach innen hin vordringt, sondern in welchen vor 
dem Auftreten irgend wie stärkerer Gangrän der Haut, sich bereits 
eine Gangrän der tieferen Schichten des Unterhautbindegewebes 
gebildet hat. Solcher Fälle, bei denen zum Theil durch diesen De- 
<:ubitus das Ende herbeigeführt worden war, fanden sich in dieser 
Epidemie mehrere. 

Hierher gehört der bereits oben mitg<»theilte Fall 14, Marie Ita. Bei 
ihr zeigte sich Anfangs Fluctuation in der Tiefe, neben dem Kreuzbein, die 
ganze Umgebung wurde ödemat<)d und erst danft kmn es zum Aufbruch; 
allmählich breitete sich die Zerstörung auf die Truchunteren aus, und dann 
zog sie sich an den Oberschenkeln nach abwärts. Bei der Section wurden 
die äusseren, oberen Abtheilung<»n beider Darmbeinschaufeln, sowie die 
grosi<en Trochanteren beider Oberschenkel vollständig freigelegt und mit 
grflnlicher, eitrig-jauchiger Manse überzogen gefunden ; das Os sacrum lag 
gleichfalls frei , mit einer feuchten , braunen Kruste bedeckt. Von den De- 
cubitusstellen an beiden Trochanteren aus war die Muskulatur der grossen 
Gesässmuskebi in grosser Ausdehnung zerstört, die blodsgelegte Fläche von 
fetzigem, erweichtem, grünlichem Anaehen. Missfarbige, eitrig-jauchige 
Massen drangen beiderseits den Muftkelscheiden entlang durch und zogen 
an den Adductoren her zur Mitte des Oberschenkclknocliens. Auf der lin- 
ken Seite fand sich ausserdem an der unteren Abtheilung der Innenfläche 
der Wade eine bis zur Tibia vordringende , eitrig-jauchige Wunde. 

Üie ergriffenen Muskeln zeigten überall ausgedehnte , körnige Dege- 
neration, nirgends wachsartige Degeneration. 

Bei einem anderen Falle (112. EliRabeth Scherrer) war der Decubitus 
in älni lieber Weise aufgetreten und hatte zu einer Zerstörung des grössten 
Theilrt der Gesässmuskeln, sowie zu einem Jaucheheerd geführt, welcher an 
dem Adductor magnus her bis zum Knie vorgedrungen war. 

Häufig sind solche ausgedehnte Zerstörungen von Decubitusstel- 
len aus noch mit metastatischen Heerden verbunden, und andrerseits 
können sie sich llber grosse Strecken des Rumpfes hin bis zu dem 
Halse und den oberen Extremitäten ausbilden, indem sie subcutan 
wcitcrschreitcn. 

89. Fall. Krankheitsdaner 91 Tage. 

1.'>1. Oanzika Spitz, Fabrikarbeiterin von Baselland, 24 Jahre 
alt, kommt, nachdem sie schon 14 Tage lang zu Haune krank gewesen war. 
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mit hohem Fieber (Abeiidteüiperatur 40, S* C.) am 9. Februar ISOC in» 
Spital. Audi in den ersten Tagen des Spitalaufenthaltes bleibt die Tempe- 
ratur noch hoch (Abends 39,6—39,8° C); in der zweiten Hälfte desFebrnar 
ist sie etwas niedriger (Abends bis 38,7** C.), wälirend sie zu Anfang Man 
wiederum mehr, öfters über 40"" C. steigt. Dabei finden sieh bei Anwendung 
von Bädern oft ziemlich bedeutende Temperaturunt<*rschiede an einem Tage. 
(An einem Tage Morgens 7 Ulir 37,7° C, 9 V2 Uhr 40,6° C, 2 Uhr 3S,2 C, 
4 Uhr 37,9° C, 6 Uhr Abends 38,2' C.) 

Der typhöse Process verläuft unter ziemlich starken Darmerscheinun- 
gen, Respirationsbeschwerden (Dämpfung namentlich über die rechte Lunge, 
Bronehialathmen, Dyspnoe, zähe, blutige Sputa) und liäufigen Delirien. 

Am 1 5. März wird, bei verhältnissmässig nied(^rer Temperatur (Abends 
37,2° C), zuerst der beginnende Decubitus beobachtet, doch ist er an die- 
sem Tage schon zu beiden Seiten zu grossen , missfarbigen I lautstellen g«*- 
dieheu. Schon in den nächsten Tagen gewinnt der Decubitus sehr an Aus- 
dehnung und greift rasch in die Tiefe, dabei bluten die Wundstellen häuti<r^ 
die linder sind unterminirt; gleichzeitig steigert sich die Temperatur wie- 
der etwas, Respiration und Tuls (12ü) werden frequenter und Delirien tre- 
ten Ijäufiger und stärker auf. Auf permanente Wasserbäder reinigen sii-h 
die Decubituswunden Ende März etwas, die Ränder zeigen Granulationen. 
Auch Anfangs April bessern sieh die W^undflächen unter Anwendung voii 
Bädern, Plumb. tannic. und Jodtinctur etwas, dagegen verschlechtert sith 
ihr Aussehen in der zweiten Hälfte des April täglich und ausserdem treten 
au dem Oberschenkel eine Anzahl kleiner Abscesse auf. Die Schwäche und 
Abmagerung nimmt t:i glich zu , der Puls wird frequenter und kleiner, am 
28. April Morgens 10 Uhr erfolgt der Tod. 

Section nach 6 Stunden. 

AeusserorBefund: Stark abgemagerter Körper, Bauchdecken tief 
eingezogen. Muskelstarre kaum vorhanden. Beide unteren Extremitäten 
ödematös. — Ausgedelinte und tiefgreifende, die Knoclien oberliäehiicl) 
nekrotisirende Decubitusstellen finden sich am Kreuzbeine und den beiden 
grossen Trochnnteren ; leicht(^ oberflächliche Decnbitusstellen an den Spin. 
osfl. il. nnt. siip. beid<'rseitw und an beiden Kniecn. — Von der Decubitn'5- 
stelle am recliten Troclianter zielit sich ein jauchiger Abscess an der än«- 
seien Seite des Oberschenkels herab bis zur Mitte desselben , wo er nach 
aussen in zwei grossen Oelfnungen endigt. Er verläuft theilwcise zwischen 
Haut und Fasele, theilweise in den Muskelbedeckungen und ergreift die 
Muhkeln nur oberfliiclilich. Ausserdem finden sich einige nicht mit Deeii- 
bitusstellen in Verbindung stehende grössere und kleinere Eit^rheenle im 
Unterhautbindegew(»be. Ein solclier, etwa 5 Ctni. im Durchmesser haltend'^r 
Heerd, liegt in der reehten Sehenkelbeuge, mehrere kleinere an der v»>r- 
deren Seite des rechten C^berschenkels. Zalilreiche kleine Eiterpusteln er- 
heben die Epidermis der Gesässgegend und an beiden Unterschenkeln. I>w 
Unterhautfettgewebe ist vollständig geschwunden, die Muskulatur äusserst 
atrophisch, blass. 

Schädel höhle: Schädeldach ziemlieh dick, mit reichlirhen 
Osteophytauflagerungen an der Innenfläche, daneben tiefe (irub<*n von 
Pacchioni'schen Granulationen. Die Dura matcr dick, fest anhaAend: im 
Sinus longitudinulis ein kleines Speckhautgerinnsel. Die weichen Hirn- 
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häute sehr stark ödematös, nach hinten hin stark getrübt; dio Seiten - 
Ventrikel stark ausgedehnt, enthalten viel Serum, das Epcndym verdickt, 
getrübt, die Centralganglien abgeflacht , uneben. Die Gehirnsubstanz 
mäswig blutreich , etwas weicher als normal , sehr feucht. Gewicht des Ge- 
hirns 11 SO Grammes. 

Ilals- und Brustorgane: Die Schleimhaut des Schlundes, der 
Speiseröhre, des Kehlkopfs und der Luftröhre am Allgemeinen 
blass, intict ; au der unteren Abtheilung des Schlundes und am Eingang in 
den Kehlkopf ziemlich fester, jedoch leicht ablösbarer, graublauer Beleg in 
geringer Ausdehnung. — Beide Pleurahöhlen frei von Flüssigkeit. 
Beide Lungen durch ausgedehnte Verwachsungen an dio Thoraxwand au- 
geheftet, sinken nicht zurück; sind durchweg lufthaltig, ziemlich stark öde*» 
matös. — Das Herz massig contrahirt, Muskulatur blass grauroth, Klappen 
intact, in beiden Herzabtheilungeu geringe Mengen von Faserstoffgerinnseln. 

Bauchhöhle: Dio Eingeweide in der oberen Abtheilung der Bauch- 
höhle sind durch vielfache ältere Adhäsionen unter einander verbunden. — 
Die Milz ist nahezu auf das Doppelte vergrössert, Gewicht 340 Grammes. 
Kapsel schlaflf , leicht runzlig , Parenchym weich , auf der Schnittfläche ab- 
streichbar, fast breiig, dunkel blauroth. — Leber von mittlerer Grösse, 
Gewicht 1S30 Grammes; Parenchym ziemlicli fest, gelbbraunroth , auf der 
•Schnittfläche die Läppchenzeichnung deutlich. Gallenblase stark gefüllt 
mit schleimig-dünnflüssiger, orangegelber Galle. 

DerMagon fest contrahirt , enthält eine massige Menge stark gallig 
gefärbten Schleimes, Schleimhaut leicht geröthet. Im Darmkanal gallige, 
dickbreiigo Fäces; Schleimhaut im Ganzen blass; in der unteren Abthei- 
lung des Heu ms und im Co e cum vollständig geheilte Geschwüre, welche 
stark pigmentirt und mit einer dünnen , durchscheinenden Membran über- 
deckt sind. — Mesenterialdrüsen massig geschwellt, hellroth. — 
Pankreas klein, grauroth, nicht gespannt, ziemlich fest. — Beide Nieren 
klein. Kapseln nicht ohne Substanz verlust trennbar, Oberflächen leicht höcke- 
rig, Parenchym im Ganzen blass , Corticalsubstanz sehr stark getrübt, grau- 
gelb. — Harnblase contrahirt, leer. — Uterus und Adnexa ohne Ver- 
änderungen. 

War in dem vorstehenden Falle die Zerstörung von dem De- 
cubitus aus wesentlich noch auf die unteren Extremitäten beschränkt, 
und fanden sich die metastatischen Heerde auch nur an diesen in 
der Nähe der übrigen Zerstörungen, so verfolgte in anderen Fällen 
die Zerstörung vorzugsweise die Richtung gegen den Rumpf hin. 



90. Fall. Krankheitadauer 40 Tage. 

209. Max Rutschmann, 20 Jahre alt, Schuhmacher aus Würtem- 
berg. 

Der Patient, welcher früher nie ernstlich krank gewesen war, erkrankte 
am IS. October 1860 und wurde am 26. October in das Spital aufgenom- 
men, naclidem er noch bis zum Tag zuvor gearbeitet hatte. Er ist krätzig 
gebaut, gut genährt, dabei stark benommen, sein Gesicht goröthet, die Haut 
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trocken und helRS, Puls 124. Zunge trocken ^ nach hinten stark belogt; 
Bauch gespannt, schmerzlos. Schon in der ersten Nacht treten starke Delirien 
auf, die den PationtiMi auch am Tage nicht verlassen, die Temperatur sti^ipt 
Abends auf 39,8** C. , er arbeitet viel mit den Händen und zerkratzt sich die 
Brust ; so dauert der Zustand mit abwechselnder geringer Besserung dea 
October hindurch und die ersten Tage des November an. Am 2. November 
zeigen sicli die ersten Spuren von Decubitus am Kreuzbein, am 3. bemerkt 
man eine schmerzhafte Anschwellung des linken Ellenbogens , welche sich 
bis zum 6. zu einem taubeneigrossen Heerd mit blutigem, dünnem Eiter ent- 
wickelt; dieser wird goöflnet. Die Wunde hört nach einigen Tagen auf zu 
eitern, doch ist der Vorderarm leicht geschwollen, die Schultergegend 
♦schmerzhaft. Während der Decubitus in der Kreuzgegend immer tiefer 
greift, tritt gegen den 12. November hin auch Nekrose der Haut an beiden 
Hüftgegenden auf. Nachdem Patient eine Nacht lang auf dem Bauch pe- 
l(^gen hatte, stellen sich rothe Flecken am Kinn und Excoriationen an der 
Bauehhaut ein ; der ganze linke Arm ist ödematös und geröthet. In der 
zweiten Hillfte des November wird die Hand schmerzhaft, jedoch entleert 
sich nach einem Eiuächnitt an dem Handrücken Anfangs nur seröse Flüssi<;* 
keit und <»r.st nach einig<»n Tagen fliesst dünner , geruchloser Eiter ab, «lie 
Haut wird allmilhlich in der Umgebung nekrotisch. Schwäche und Fieber 
nehmen zu, am 27. November Abends erfolgt der Tod. 

Sectiou nach 2 Stunden. 

Aeusserer Befund: Sehr stark abgemagerter Körper, mit stark 
gespannten, tief eingezogenen Bauchdecken. Muskelstarre vollständig ent- 
wickelt, Leichenhypoötase massig. — Ausgedehnte Decubitusstellen legen 
das ganze Kreuzbein , die beiden Troehanteren und ein Stück des linkten 
Hüftbeins frei. Von dieser Decubitusstelle aus lässt sich unter der Haut her 
eine Höhle verfolgen, welche über den Kücken gegon die linke Achselhi^hle 
hinzieht und von graugrüner, eitrigkäsiger Masse erfüllt ist. Von d»T 
Achselhöhle aus hat sich einerseits eine Fortsetzung der Höhle theilwoii>e 
unter dem M. pectoralis minor her, theil weise zwischen diesem und dem M. 
peetoralis major her bis nahe zur Mittellinie hin gebildet, so dass zwisiehen 
diesen beiden Muskeln ein eitrigkäsiger Heerd von der Grösse der Hand- 
Üäche vorhanden ist. Andrerseits verfolgt die Höhle die untere Fläche de* 
Schulterblattes und durchbricht die Wandungen des Schultergelenkes, m^A- 
ches mit mehr flüssigem Eiter erfüllt ist. Der Kopf des Humerus ist voll- 
ständig von seinen) Knorpelüberzuge befreit, rauh. Von hier aus dehnt sieh 
die Eiterung, dem Humerus folgend, bis zum Ellenbogen hin aus, wo sie 
oberhalb des Gelenkes endigt, ohne in dasselbe einzudringen. Der ganze 
Vorderarm ist in geringem Grade ödematös, frei von Eiterung, dagejren 
findet sich an der Kückfläche der Hand, unmittelbar unter der Haut, ein 
Eiterheerd, welcher die Strecksehnen umgiebt. — Die Muskulatur d»-* 
Thorax, die Halsmuskeln, die Bauchmuskeln atrophisch, sehr blast«, gran- 
braun, matt-, theilweise wachsglänzend. Das Unterhantfettgewebe voll- 
ständig atrophisch. 

Schädel höhle: Starkes Oedem der weichen Hirnhäute. Erweit«- 
rung der Seitenventrikel. Gehirn Substanz fest, sehr feucht, blutreich. 

Hals- und Brustorgane: Zunge, Pharynx, Oesophagus, 
L a r y n X und Trachea bieten nichts Besonderes dar. Beide Lungen 
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durchweg lufthaltig, an den abhängigen Parthieen ödematös, sehr blutreich. 
Die linke Lunge an der, der äusseren Eiterung entsprechenden Stelle frisch 
mit der Thoraxwand verklebt ; in den unteren Theilen der rechten Lunge 
einige circumscripte , schlaff granulirte Stellen. — Das Herz fest contra- 
hirt, Muskulatur auf der Schuittflächo blass grauroth, Klappen intact. 

Bauchhöhle: Darm zusammengezogen, blass schieforgrau geförbt^ 
die untere Abtheilung des Ileums sehr stark injicirt. Im Dünndarme 
graugelbe, dünnflüssige, schleimige, fäcale Massen. Zwei Meter über der 
Klappe eine Peyer'sche Platte dunkel blaugrau pigmentirt, etwas erhaben, 
mit zwei kleinen, flachen Geschwürchen besetzt. Nach abwärts bis zur 
Klappe sämmtliche Peyer seilen Platten und zahlreiche solitäre Follikel 
dunkel pigmentirt, theilweise mit flachen Geschwürchen besetzt , von denen 
eine Anzahl in Heilung begriffen ist, während andere, noch frischeren Da- 
tums, einen hämorrhagischen Grund besitzen. In der Mitte des Ileums eine 
Stelle von 10 Ctm. Länge, an welcher die Schleimhaut dicht mit kleinen, 
bereit« überhäuteteu Geschwüren besetzt ist. Selir grosse, frischere Ge- 
Bchwüre finden sich in der Nähe der Klappe , dieselben dringen bis auf die 
Serosa und sind der Perforation sehr nahe. — C o e c u m und Colon frei 
von Geschwüren. — Im Magen eine geringe Menge braungrüner Flüssig- 
keit , Schleimhaut blass. — Bauchspeicheldrüse etwas vergrössert, 
hart, intensiv gelb. — Mesenterialdrüsen vergrössert , blauroth. — 
Leber gross, Oberfläche glatt, Parencliym derb, anämisch, auf der Schnitt- 
fläche graubraun, mit deutlicher Läppchenzeichnung. — Milz wenig ver- 
grössert, fest, Kapsel leicht runzlig, Parencliym fest, anämisch, blass blau- 
roth. — Beide Nieren von normaler Grösse, Parencliym anämisch, 
Corticalsubstanz getrübt. Harnblase fest contrahirt, leer, Schleimhaut 
geröthet. 

Hier war der Verlauf etwas eomplicirter, der Decubitus am* 
Kreuzbein und am linken Ellenbogen waren fast gleichzeitig im 
Anfange der dritten Krankheitswoehe aufgetreten. Die Erkrankung- 
des rechten Arms hatte dann scheinbar etwas nachgelassen, während 
von dem Kreuzbein aus der Decubitus sich mehr und mehr aus- 
dehnte, die ganze hintere Seite des Beckens ergriff und ebenso am 
Rumpfe in die Höhe zog. Versuche, der Ausbreitung der Zerstörung 
durch Lagerung auf den Bauch entgegenzutreten, scheiterten an dem 
s^»fortigen Auftreten von Zerstörungen der so vom Druck getroffenen 
Stellen. Der Tod war vorzugsweise Folge der Ausbreitung de» 
Decubitus. 

Die Scction ergab mit grosser Wahrscheinlichkeit, das« auch 
an dem Anne die Zerstörung nicht stille gestanden hatte, sondern 
an demselben gegen das Schultergclcnk und die Achselhöhle hin 
vorgedrungen war, während andererseits auch von dem Becken her 
die Processc sich nach derselben Stelle hin fortgesetzt hatten; so 
waren die äusserst umfänglichen Zerstörungen entstanden, welche 
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die gesammte Oberfläche der linken Rumpfliälfte eingenommen 
hatten. 

Eigenthümlieh war noch die durch solchen gangränösen oder 
subcutanen Decubitus hervorgebrachte Zerstörung in dem letzten 
dieser Betrachtung zu Grunde liegenden Falle. 



91. Fall. Krankheitsdaner 35 Tage. 

250. Emilie Kitzinger, Modiatin, 22 Jahre alt, erkrankte am 22.*) 
December 1867 unter heftigen typhösen Erscheinungen, bei ihrer Aufnahme 
am 31. December hatte sie heftiges Fieber, Hautteraperatur über 40*0., 
Puls rasch, 120, klein. Die Zjmgc war äusserst trocken und fuli^nos. 
Trotz Anwendung von kühlen Bädern änderte sich der Zustand nur weni;^. 
Am G. Januar wurde eine mehrere Ctm. im Durchmesser haltende, tiefgrei- 
fende, gangränöse Zerstörung der linken grossen Schamlippe aufgefunden, 
in deren Umgebung die Haut stark geröthet war und welche bereits auf den 
Obersclienkel tibergriif. In den nächsten Tagen begrenzte sieh die Gan- 
grän, die zerfallenen Gewebe werden abgestossen, das Fieber lässt nach. 
Vom IS. Januar an wiederum Steigerung des Fiebers, die Temperatur der 
Achselhöhle oft über 40' C. Am 20. Januar bilden sich fluctuirende Stellen 
an beiden Gesässgegenden aus; es entsteheu grosse Höhlen, aus welchen 
viel Eiter entleert wird. Grosse Schwäche; am 25. Januar Sopor, am 20. 
der Tod. 

Section nach 30 Stunden. 

Der noch wenig abgemagerte Körper besitzt im Allgemeinen eine 
bleiche Haut; das Uuterhautfettgewebe besondersau den Bauchdecken reich- 
lich entwickelt; Muskulatur atrophisch, sehr blass. 

An Stelhi der linken, grossen Schamlippe findet sich ein grosser Sub- 
stanzverlust mit schmieriger, missfarbiger Oberfläche. Das Unterhautgeweb<« 
in der gesammten Umgebung des Afters, besonders rechts über die ganze 
Hinterbacke verbreitet, ist in eine braune, eitrig-jaucliige Masse zerfallen, 
in welcher uur noch einzelne Fetzen nekrotischen Bindegewebes und frei- 
gelegter Gefässe flottiren ; die Muskeln sind blossgelegt, grünlich, weich. 
Nahe am After besitzt diese Jauchehöhle mehrere Oeflnungen nach aussen: 
der jauchige Zerfall greift nur wenig nach rechts hinüber, dagegen erstreckt 
er sich otwa 3 — 4 Ctm. hoch in das Gewebe in der Umgebung des Mast- 
darms hinauf; die Schleimhaut des Rectums intact. — Von diesen Zerstö- 
rungen aus erstreckt sich in dem Unter hau tge webe eine eitrig-serOde 
Infiltration bis zu den unteren Schulterblattwiukeln am Uückeu hinauf, ia 
welcher Ausdehnung die Haut missfarben erscheint. 

Schädelhöhle: Starkes Oedem der weichen Hirnhäute und des G<'- 
hims ; Erweiterung der Seitenventrikel. 

Brusthöhle: Beide Lungen mit kleinen, alten Narben in den 
Spitzen, sonst lufthaltig. Das Herz fest contrahirt, Mudkulatur blass, 
trocken, mürbe. Klappen intact. 

*• In der Ucbersicht pg. 35 steht nilschlfch krank seit dem 2. Dec. statt 22 Dee. 
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Rauch höhle: Gereinigte und geheilte Gesell wtire in der initfTon 
Abtheilung des lleums mit stark pigmentirter Umgebung. Im Anfangsthoile 
des Dickdarms gleichfalls einige kleine Geschwüre. Geringer Milztumor ; 
massige Veränderung der Leber und der Nieren. MesenterialdrUsen nur 
wenig geschwellt. 

In ilicBem Falle waren die tyi)ho8en Erscheinungen, welche in 
der Leiche gefunden wurden, nur gering; die Veninderungen im 
Ileum erstreckten sich von der Khipi)e aus nur wenig nach auf- 
wärts. Trotzdem waren die Zerstörungen in der Umgebung des 
Afters ziemlich ausgedehnt, dabei ging der Zerfall offenbar von der 
linken Schamlippe aus. — Es unterliegt den ganzen Verhältnissen 
nach kaum einem Zweifel, dass wir es hier mit keiner der gewohn- 
lichen Formen zu thun haben, sondern der Verdacht liegt nahe, 
dass der ganze Process von einem Geschwüre specifischen ürsjminurs 
seinen Ausgang nahm; es ist dies um so wahrscheinlicher, da hier 
noch mehrmals die Beobachtung gemacht wurde, dass der Typhus- 
I)rocess äusserst ungünstig auf den Verlauf derartiger Veränderungen 
einwirkt. 



Wir haben zuletzt bei den verschiedenen Fällen von Decubitus 
gesehen, dass eine mehr oder weniger ausgebreitete Erkrankung des 
Zwischengewebes mit dieser Zerstörung verbunden ist und bei 
anderen Gelegenheiten wurde bemerkt, dass es auch bei anderen 
Erkrankung<Mi (Parotitis, siehe Nr. 70. Aug. Scherrer etc*.) mit er- 
griffen wird, wie dies auch bei nicht typhosen Affectionon vorkon^mt. 

Jedoch giebt es auch hie und da Fälle, in denen die Erknnv 
kimg der bindegewebigen Zwischenmassen in mehr selbständiger 
Weise auftritt ; indem sich keine andere ähnliche Erkrankung in <ler 
Leiche findet, oder wenn eine solche vorhanden, doch kein Zu- 
sammenhang nachweisbar ist. Am häufigsten finden sich soh'lio 
eitrige Entzündungen an dem Gewebe zwischen den Muskeln o.l(»r 
hinter dem Pharynx, an welch' letzterer Stelle sie oft bis weit ge^c.i 
die Brust hin vordringen. 

Ein Fall, welchen ich zu beobachten Gelegenheit hatte, schliesst 
sich in mancher Beziehung an den oben mitgetheilten 90. Fall, Max: 
Uutschmann an. 

92. FaU. Krankheitsdaner 47 Tage. 

34. Christine Hoch, Näherin, 25 Jahre alt, au» Wtirtemberg. 
Am 12. .September erkrankte Patientin an Kopfweh, Frösteln und 

Hoff^DO, Typhu. 2^ 
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Appptitlosigkoit, wozu sich am 1 3. September Diarrhoe gesellte, dabei litt 
8i'' an Sehlaflosigkcit, hatte Bauchschmerzen und bekam am 15. 8ept4*mber 
Nasenbluten. An dit^sem Tage trat sie in das Spital ein. Abends Tempe- 
ratur 40,0' C,j Puls I2(>. Respiration 30. In der nächsten Tagen nimmt 
dic! Temperatur kaum ab, die Leibschmerzen werden stärker und der Bauch 
ist stark aufgetri»*ben , die Zunge sehr trocken. Bei sonstiger leichter 
BcHserung trettm am 24. September Schlingbeschwerden auf, verbunden mit 
weissen Auflagerungen im Mund und Rachen, die Zunge ist dabei roth, glatt 
und trocken; an dem Kreuzbeine beginnt Decubitus. Dieser Zustand 
dauert durch den ganzen Monat September liindurch fort, dabei öfters blutige 
Stühle. Am 3. Uctober Nachmittags ein heftiger Schüttelfrost, Tempe- 
ratur 3'.>,<r C. 

Die Kranke collabirt stark, hat Nachts Delirien, am 7. Oetob«'r stellt 
sieh am r<»chten Auge Conjunctivitis ein , später bedeutende Sclimorzhafti^- 
keit beider unt(»ren Extremitäten, namentlich des linken Unterschenkels, an 
w(»lchem gegen Ende Oktober ein Brandfleck auftritt. Die Delirien nehmen 
täglich zu, der Puls wird frequenter und kleiner, 138 — 132, die Temperatur 
bleibt dabei verhältnissmässig niedrig, Abends 38, 8 — 38,4 und derC'ollapsu* 
wird tüglieh ^;tärker. Am 29. October Abends 1 n'2 erfolgt der Tt)d. 

Die Section wird nach 3 4 Stunden vorgenommen, sie liefert den 
folgendt^n Befund. 

Die Leiche sehr stark abgemagert, massige Hypostase, MuskeUtarn* 
gelöst. An mehreren , namentlich den hervorstehenden Theilen des Kür- 
p<'rs ekchymotische Flecken der Haut, die sich bis in das subcutane Fi»ttj:e- 
webe erstrecken. 

Auf der reclitcn Thoraxhälfte eine sehr ausgedehnte hitermusculäre 
FLiternng, welche fast die ganze vordere Abtheilung einnimmt, sich z^isc1m*u 
dem M. pectoralis major und den Intercostalmuskeln und dann zwischen 
Muse, serrat. anticus und latissimus dorsi gegen die Achselhöhle hinzieht. 
Das zwischen diesen Muskeln gelegene Bindegewebesti*atnm vollständig er- 
weicht und zerfallen, und der gnnze Raum von zähschleimiger, graugellHT. 
eitriger Fltlssigkeit erftlllt. Die begrenzenden Muskeln, sowie die Bnirt- 
drUse sind nicht in die Veränderung mit hineingezogen, auch steht di**;**» 
Eiterung mit dem Decubitus nirgends in Verbindung. Die linke Seite zei^ 
keine ähnliche Veränderung, das Unterliautfettgewebe ist atrophisch« die 
Muskulatur bhiss. 

Brusthöhle: Beide Lungen retrahiren sich gut, die linke ist in 
der Spitze, die rechte an der vorderen Fläche leicht adhärent. Die linke 
Pleurahöhle leer, die rechte enthält eine massige Menge 200—300 
Cubiketm. durch fibrinöse Flocken getrübte Fltlssigkeit. Beide Lungen 
durchweg und ziemlich vollständig lufthaltig, die oberen Abtheilungen 
trucken, die abhängigeren Parthieen stärker blutreich, leicht ödemato«. ■— 
Herz von normaler Grösse, schlaff, Muskulatur äusserst blass, leicht, gelb- 
lit h, mürbe ; die Mitralklappe besitzt an der oberen Fläche ziemlich umfang- 
reiche Excroöccnzen, mit Auflagerung von fibrinösen Massen. Keine Vor- 
dickung oder Retraction. Der rechte Ventrikel von normaler Ent Wickelung. 

Bauchhöhle: Die Milz massig vergrössert, Kapsel runzlig, Paifn- 
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cliym blass, blauroth, weich. Leber von normaler Grösse, ziemlich fest, 
:iber schlaff, Parenehym blutarm, auf der Schnittfläche von gelbgrauer Farbe, 
die Läppchenzeichnung vollständig verwischt. In der Gallenblase 
mäHsig reichliche, etwas dünnflüssige, gelbe, flockige Galle. — In den grossen 
GetUssen der Bauchhöhle reichlich schlaff geronnenes, dunkles Blut. — 

Die Mesenterialdrüsen vergrössert, zum grossen Theil fast vol - 
ständig käsig, die käsige Masse überall leicht aus dem umgebenden Gewebe 
ausschälbar; das Peritoneum in der Umgebung d(^r Drüsen stark geröthet. 
Im Du und arme dünne, stark gallig gefärbte Fäcalmassen ; 2*A2 Meter 
über der Ilcocöcalklappe die Peyer'schen Plaques deutlich hervortretend, 
jedoch kaum geschwellt und nicht pigmentirt; 1 Meter über der Klappe ein 
etwa linsengrosser, rundlicher Substanzverlust mit pigmentirten Rändern. 
Weit^T nach abwärts sind nocli mehrere mit dünnen Membranen überhäutete, 
ähnliche Substanzverluste vorhanden und 5 Ctm.über der Klappe eine punkt- 
förmig pigmentirte Peyer'sche Pla([ue. Dicht oberhalb der Klappe um- 
fangreiche Substanzverluste der Schleimhaut, deren gereinigter Grund unter 
einer feinen Membran die Muskulatur durchleuchten lässt. Die gesammte 
Umgebung shirk blaugrau pigmentirt. 

Durch den gesammten Dickdarm hindurch bis zum Anfange der Flexu- 
ra sigmoidea zahlreiclie, in ähnlicher Weise überhäutete Geschwüre von 
1 — 2 Ctm. im Durehmesser. 

Beide Nieren etwas kleiner als normal, die Kapseln schwer trenn- 
bar, die Oberflächen höckerig, granulirt und theil weise mit narbigen Ein- 
ziehungen versehen, das Parenchym auf der Schnittfläche wenig blutreich, 
die Pyramidalsubfltanz röthlich-grau, die Corticalsubstanz gelbgrau , stark 
gf'trübt. — Uterus klein; Adnexa normal. 

In d*'r linken Vena femoralis ein alter, adhärirender, zum Theil 
niissfarbener Thrombus, der sich nach aufwärts in die Vena iliaca fortsetzt 
und von (iieser aus sich noch 1 Zoll weit in die Vena cava erstreckt; unter- 
halb des Lig. Poupartii finden sicli in der Vene noch mehrere jedoch nicht 
adhärirende Thromben, zwischen welchen dunkles, geronnenes Blut einge- 
schlossen ist. 

Schädel höhle: Das Schädeldach dünn, leicht abziehbar. Im Sinus 
longitudinalis ein speckhäutiges Gerinnsel; die weichen Hirnhäute stark 
öd< luatös. .Sritenventrikel wenig erw<'itert, an der Basis viel Flüs^igkrit, 
(Hhirnsiibst.'inz fest, feucht, mässi;; bluinirli. 

Aohnlieli wie hei Fall 90 findet sieh hier eine ausgehreiteto 
Kitcning am RunJi)fc, welche bis zur Achselhöhle reicht, während 
aiiHserdem beträchtlich entwickelter Decubitus vorliandeu ist, beide 
Proeosse stehen jedoch hier in keiner directcn Verbindung mit 
einander. 

Ein exquisites Beispiel von Uctrophary ngeahibscess möge 
hier noch Platz finden. 



to 
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93. Fall. Krankheitsdauer 59 Tage. 

92. Johann Imhof, Zimmermann von Baselland, 26 Jahre alt, er- 
krankte Anfangs November an Typhus , welcher in den ersten zwölf Tagen 
seines Spitalaufenthaltes unter hoher Temperatur (Abends 39,6 — 40,5* T'.i 
verläuft. Die Respiration ist dabei etwas beeinträchtigt, sonst zeigen sich 
keine besonderen Erscheinungen; allmählich sinkt die Temperatur; der 
Kranke aber bleibt noch Wochen lang vollständig apathisch. Mitte De- 
cember treten stärkere Hustenanfällo mit Auswurf auf, die Conjunctivae, s«)- 
wie der Urin färben sich ikterisch. Die Temperatur ist fortwährend nie»- 
drig, der Puls wenig frequent, die Respiration nicht sehr behindert, am 
24. December zum ersten Male Eiweiss im Harne nachzuweisen. Der Puls 
wird nun frequenter, der Kranke schwächer, so dass seine Versuche auf- 
zustehen oder sich aufzusetzen erfolglos sind; hierdurch wird die Unter- 
suchung der Brust von hinten unmöglich ; gleichzeitig entwickelt sich au:<- 
gedehnter Decubitus. Am 31. December Puls 120, Abendtemperatur 3b, S; 
am 2. Januar Puls 140, Abendtemperatur 39,7. Delirien. Die Extri.*nii- 
täten werden kalt, der Puls klein, am 5. Januar 1S66 Morgens 10 Uhr «t- 
folgt der Tod. 

Scctionden 6. Januar Morgens 10 Uhr. 

Aeusserer Befund: Starke Abmagerung; Leichenhypost;t*»3 
schwach, Todtenstarre bedeutend entwickelt. Unterhaut fettgewebe j^i»- 
schwunden. Muskulatur am Tliorax und den Bauehdecken b!a«^, 
trocken. 

Hals- und Brustorgane: Inder linken Pleurahöhle eitri;^- 
seröse Flüssigkeit in ziemlicher Menge. Die linke Lunge sinkt zurück 
und wird nur an der unteren Abtheilung durch einige ältere Verwachsungen 
an die vordere Thoraxwand angeheftet. — Die Oberfläche der recht»Mi 
Lumge ist an der unteren Hälfte fest mit der Thorax wand verbunden, 
namentlich derb sind die Verwachsungsstellen in der Umgehung der unt-Tfii 
Grenze des oberen Lappens, welche rings um die ganze Lunge vorh*indt*n 
sind und dadurch eine ziemlich geräumige Höhle abschliessend welche ctw.t 
^2 Litre einer dicken, rahmig-eitrigen, grünlich-gt^lben Flüssigkeit enthält. 
— Beim Heransuehm:Mi der Halseing» weide, namentlich beim Einschnfi«l«'ii 
in den oberen Theil der hinteren Pharynx wand, gelangt man in fin- 
die ganze Breite der vorderen Fläche der Wirbelsäule einnehmende, von die-ior 
nach hinten hin begrenzte Höhle, welche in der Mittellinie nach oben hin 
mit dem unteren Rande des Atlas abschliesst, auf der linken »Seite aber hin 
zur Basis des Schädels, nämlich bis zum Ursprünge des Processus styloidens 
hinaufragt. Nach unten hin setzt sich diese Höhle hinter dem Oesopha^r^^ 
her abwärts steigend durch die ganze Halsregion und den hinteren Media- 
stinalraum bis auf das Zwerchfell in fast gleicher Breite fort. Dabei flb'T- 
ragt sie in der Halsregion den Oesophagus nach beiden ^$eiten, namentlich 
stark nach links hin und steht mit der linken Pleurahöhle an der oberen 
Brustapertur durch eine ziemlich grosse Oeffnung in Verbindung. Hier 
sind die Subclavialgefässe auf mehrere Ctm. weit vollständig freigelegt un«i 
wird die Höhle nach aussen hin vom vorderen inneren Rande des Ma»CQlos 
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Fcalcuu» anticus begrenzt; mit der rechten I*leiirahöhle findet sicli nirgends 
(•in<* Communication. Zwischen dem Processus styloideus und dem linken 
Ast«* des Unterkiefers, sowie in dessen Umgebung sind die Lymphdrüsen 
mit dem sie umgebenden Bindegewebe in die Schmelzung Übergegangen, 
thrilweisc sind noch nekrotische Ueberbleibsel von ihnen vorhanden, wäh- 
rt iid eine stark vergrüssert, graumarkig, fast vollständig frei in der Höhle 
lif'gt. Diese ist in ihrer ganzen Ausdehnung erfüllt mit gelber, rahmig- 
<it rigor Flüssigkeit. Die Bindegewebsreste ragen fetzig in die Höhle liinein; 
di«- linke Glandula parotis ist an ihrer inneren Fläche fast vollstän- 
dig'" freigelegt, jedoch hat die Eiterung niclit auf sie selbst tibergegriffen. 
Die ISubstanz der Drüse ist hart, bräunlich gelb. — Die Speiseröhre ist 
au ihrer hinteren Wand vollständig frei, wie präparirt, so dass die Muscu- 
li ri.-^ fast in der ganzen Länge bloss liegt, auf der rechten Seite ist auch die 
liintere Fläche des Bronchus ziemlich weit blossgelegt, jedoch ohne dass 
liirrdurch die Pleurahöhle eröffnet ist. — Die Schleimhaut des Pharynx, 
des Oesophagus, des Larynx und der Trachea blass, intact. — An 
(iir Grenze der Absackung ist das Gewebe des oberen Lappens der rech- 
It n Lunge etwa in einer Dicke von 2 Ctm. vollständig comprimirt, luft- 
Ifrr, die übrigen Abtheilungen sind lufthaltig ödematös, nach hinten hin das 
O« dem und der Blutreichthum stärker. — Die linke Lunge ist nur 
bchwach comprimirt, überall lufthaltig, ödematös; auf der Schnittfläche er- 
scliL*inen mehrere kleine, circiimscripte, scliwach granulirte Stellen. — Ln 
H t* r z b e u t e l wenig Serum. Das Herz von mittlerer Grösse, ziemlich fest 
contrahirt, in beiden Abtheiluugen neben viel flüssigem Blute nur massige 
Gtrinnsrl. Muhkulatur auf der Schnittfläche hell grauroth, 'Klappen 
intact. 

Bauchhöhle: Die ^I i 1 z reichlich auf das Doppelte vergrössert, Ge 
>\icht 427 Grammes, mit starken Einschnitten an dem vorderen Bande. Par- 
i-n<hym schlaff, weich, auf der Schnittflädie leicht abstreifbar, hell kirsch- 
roth. — Die Leber von mittlerer Grös&e, Gewicht 1520 Grammes, die 
Oberfläche glatt, das Parenchym fest^ derb, auf der Schnittfläche graubraun 
mit feiner Läppehenzeichnung. Die Gallenblase massig gefüllt mit 
dirkM:hleimiger, urangegelber Galle. — B a ii c h spei c h e 1 d r ü s e von niitt- 
b'rer Grösse, Parenchym hart, lest, graugelb. — Mesenterialdrüsen 
nur wenig g«'schwellt, stark pigmentirt. — Der Darm massig durch Gase 
ausgedehnt, nirgends gespannt; in der unteren Abtheiluug des lleums 
dunkel blaugraue, punktförmige Pigmentirung leieht erhabener Peyer'scher 
Plaques und solitärer Follikel. Auf dem Bande der lleocöealklappo 
eine ausgedehnte, jedoch wenig erhabene, cunfluirende Infiltration mit 
dunkler, punktförmiger Pigmentirung. — Beide Nieren von mittlerer 
Gnisse, Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt, das Parenchym sehr 
blutreich, blauroth, die Corticalsubstanz kaum getrübt, die Papillen weiss- 
gelb, entleeren auf Druck trüben Harn. — Harnblase fest contra- 
hirt, leer. 

Schädel höhle: Schädeldach dick und schwer mit zahlreichen Ver< 
tiefungen von Pacchioni^schen Granulationen. Weiche Hirnhäute stark 
ödematös; Seitenventrikel weit, Plexus chorioidei nach hinten hin cystös. 
Die Gehirnsubstanz fest, feucht, blutreich; Gewicht des Gehirns 1:M7 
Grammes. — 
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Dieser Retropharjngealubscess hatte eine sehr grosse Aur»- 
deknung erreicht, iudein er von der Basis des Schädels bis zum 
Zwerchfell reichte; dabei war es eigeuthtlmlich , dass er mit der 
oberen Abtheilung der Brusthöhle communicirt und so die Ent- 
stehung eines Empyems veranlasst hatte. Relativ günstig war 
noch, dass durch Verwachsung der Lunge mit der Thoraxwand 
die Senkung in die Pleurahöhle eine nur beschränkte geblie- 
ben war. Seine Entstehung ist wohl von einer Erkrankung der 
Lymphdrüsen des Halses abzuleiten. 

Weitere irgendwie hervorzuhebende bedeutendere Zerstörungen 
des Zwischengewebes kamen nicht zur Beobachtung. 



Sclilussbetrachtuiig:. 

Aus den vorstelieiuleu Darstellungen ergiebt sieh, dass die Ver- 
ilndenuigen, welche sich im Gefolge des Abdominaltyphus finden, 
äusserst zahlreich sind und an den verschiedensten Körperorganen 
auftreten. Wir haben gesehen, dass alle Theile des Verdauungs- 
kanales, von der Zunge an abwärts bis zum Mastdarpie, mit allen 
in näherer Beziehung zu ihm stehenden Organen, wie Speichel- 
drüsen, Pankreas, Leber, Mesenterialdrüsen , fast ausnahmslos in 
<lie Erkrankung hincMngezogen werden. Wir liaben ferner beobachtet, 
dasH die Blutgefässe und das Blut, die Respirationsorgane und die 
Hamorgano regelmässig mit ergriifen sind, dass die Muskeln nicht 
unerheblich leiden, und dass in sehr vielen Fällen sich Verän- 
«lerungen an dem Centralnervensystem , an der Haut und dem 
Zwischengewebe finden. Kurz, es erhellt aus unserer Darstellung, 
dass der Abdominaltj'phus kaum irgend einen Theil des Körpers 
vorschont. 

Prüft man diese grosse Zahl von Krankheitserscheinungen, so- 
wohl in Bezug auf die Bedeutung der Veränderungeu an und für 
Hich, als auch in Bezug auf die Organe, an welchen sie auftreten, 
so kommt man sehr bald zu der fLinsicht, dass sie einerseits einen 
sehr verschiedenen Einfluss auf die Thätigkeit des Gesammtorga- 
nismus ausüben, andrerseits in sehr verschiedener Beziehung zu dem 
<Jrundprocesse selbst stehen. 

Zunächst kann man die einzelnen Affectionen in zwei Ilaupt- 
prruppen scheiden. Man kann in eine Gruppe alle diejenigen 
Aftectionen zusammenfassen, welche das Wesen oder die nothwen- 
digcn Folgen des Typhusprocesses ausmachen und sich daher auch 
in höhcrem oder geringerem Grade bei jedem Typhuskranken finden. 
In die zweite Gruppe gehören dann alle diejenigen Verände- 
rungen, welche zwar auch im (befolge des Typhusprocesses häufiger 
beobachtet werden , welche jedoch nicht als nothwendig an ihn ge- 
bunden zu betrachten sind, und welche daher mehr den Charakter 
Hccundärer Veränderungen an sich tragen. 
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Die erste Hauptgruppe muss dann wiederum in zwei Ah- 
tlicilun^cn geschieden werden, von denen die eine nur diejenigen 
Kranklicitserseheinungcn in sieh fasst, welche als mehr oder weni- 
ger directe Wirkungen des Typhusgiftes auf den Körper zu 
betrachten sind. 

Hierher gehören Tor Allem die Vcrfmderungen, welche an den 
Lymphapparaten des Darmkanal es, nämlich Torzugsweise 
an den Peyer'schen Plaques und solitären Follikeln, beobachtet 
werden. Ich habe oben (pg. 38 u. flgde.) auseinandergesetzt, dass es sich 
au dieseu Gebilden vorzugsweise um intensive EntzQudungserschei- 
nungen, welche auch an den ttbrigen Abtheilungen der Schleimhaut 
sich ausbilden, verbunden mit Neubildungsprocessen , handelt. Wir 
kiben gesehen, dass in Folge davon oft eine bedeutende Verjrrössc- 
rung dieser Theile auftritt, denen dann in zweiter Linie oft sehr 
intensive Aenderungcu in ihrer Organisation folgen, bedingt durch 
die ausgedehnten Ernährungsstörungen, welche mit der Compressiou 
der Gefässe in der Nachbarschaft verbunden sind. In gleicher 
Weise gehören hierher die analogen Veränderungen in den Mc- 
senterialdrUscn und der Milz Siimmt deren gewöhnlichen Folge- 
ersicheinungen. — Es dürften ferner hierher die Erkrankungen der 
Tonsillen und der BalgdrUsen an der Zungenwurzel zu 
rechnen sein, welche ja ihrem ganzen Charakter nach (siehe pg. 15S) 
mit denen an den Lymphapparaten des Darmes übereinstimmen. 
Wahrscheinlich gehören ferner hierher die Veränderungen der 
Mundspeicheldrüsen und des Pankreas, welche wir vorzugs- 
weise als Wucherungsvorgänge des Parenchyms, verbunden mit 
Iletention des Inhaltes der Drüsengängo (siehe i»g. 1 S9) charaktersirt 
haben. Doch könnten diese letzteren möglicherweise auch in die 
zweite Abtheilung der Gruppe zu rechnen sein, da sie vielleicht 
abhängig sind von den Veränderungen der Schleimhäute des Mim- 
des und des Darmkanales. 

Die zweite Abtheilung der ersten Ilauptgruppc 
mUsste diejenigen Veränderungen umfassen, welche sich gleichfalls 
regelmässig im Gefolge des Typhus finden, welche aber nicht als 
unmittelbarer Ausdruck desselben zu betrachten sind, sondern nur 
die nothwendigen Folgen des Processes darstellen, ohne den Process 
als solchen zu charakterisiren. 

Hierher sind die mannigfachen Degenerationsformen zu rechnen, 
welche an den verschiedensten Organen gefunden werden, und welche 
die wesentlichsten Elemente derselben ergreifen, daher als par- 
enchymatöse Degneratiouen zu bezeichnen sind. 
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Es handelt sidi also um diejenigen Veränderungen, welche an 
der Leber (pg. 210), den Nieren (pg. 284), der Herzniusku- 
latur, den Zungen- und Skeletmuskeln (pg. 331) meist an- 
getroffen werden, vielleicht auch um parenchymatöse Veränderungen 
des Gehirnes (pg.303). Sie unterscheiden sich von den Veränderun- 
gen der ersten Abtheilung sehr wesentlich ihrer ganzen Natur nach. 

Während die primären Erkrankungen der Lymphapparate des 
Verdauungskanales, der Mesenterialdriisen , der Milz, der Speichel- 
drüsen sich in erster Linie als sehr energische Neubildungsi)rocesse 
darstellen, denen erst in zweiter Linie Rückbildungs Vorgänge folgen, 
zu deren Ausgleichung es wiederum zu Restitutionen kommt, haben 
>vir CS bei den Veränderungen an der Leber, den Nieren, den Mus- 
keln u. s. w., gleich v<m vorn herein mit Iillckbildungsvorgängen, 
mit Degenerationen im eigentlichen Sinne zu thun, durch welche 
die wesentlichen Bestandtheile der betroffenen Organe zu Grunde 
gehen. Erst bei der Ileilung cutwickeln sirh zur Restitution dieser 
Verluste Neubildungsi)rocesse. 

Diese zuletzt betrachteten Veränderungen (zweite Abtheilung der 
cisieu llauptgruppcj bilden sich zwar während des Typhusi)roces.ses 
unil als nothwendige Folge desselben, wie schon oben betont, aus; 
sie charakterisiren denselben aber nicht, da sie in ähnlicher Weise 
und Ausbildung auch bei anderen Allgemeinerkrankungen vorkom- 
men, wie dies bereits von den verschiedensten Forschern, Buhl, 
Liebermeister, Lehmann*), E. Wagner, Ponfick**), Bill- 
roth, Bergmann***) etc. nachgewiesen und erörtert wurde. Ihr 
Auftreten ist mithin an diejenigen Störungen des Gesanmitorganis 
mus gebunden, welche als der allgemeine Effect solcher vorzugs- 
weise die Ernäiirungssäfte des Körpers alterirenden Erkrankungen 
aufzufassen sind. 

Die zweite Ilauptgruppe der Veränderungen bei dem Ab- 
dnniinaltyphus lässt sich gleichfalls wiederum in Unterabthei- 
lungen bringen. Eine derselben würde die Veränderungen um- 
fa.vsen, >\ eiche Folge excessiver Steigerungen oder anomalen Ver- 
laufes der an den einzelnen Orgauen bei Typhus gewöhnlich be- 
obachteten Erscheinungen sind. Es würden hierher z. B. zu zählen 
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) (.'eiitnilblatt f. med. WidüciiiichafteD IStiS. pg. 3i:i. 

'j UfbiT (Hu pathologiücli-anatom. Veränderungeo der ioneren Organu bei 
tüiltlich verlaufeDden Erysipelen. Inaug.-Di»^. Berlin 1S67. — Deutächc Klinik 
ISfiT Nr. 2ü-2(i. 

**'! Ueber da^ durch Fäulnis^- und EnUUndungsprodukte erzeugte Fieber. 
Peterbburger med. Zeitschrift, Bd. XV. pg. 7. u. 8. 18GS. 
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sein: um Daniikauale die Blutungeu uud die Peifoniiiuiicu , \*k'1- 
leicht mit Eiuschlusd der dadurch veranlassten Peritonitiden ; au den 
Speicheldrüsen die Steigerung der Veränderungen bis zur eitrigon 
Schmelzung; an den Schleimhäuten die Steigerung der katarrhali- 
schen Ent/Undungen zu heftigeren Formen, zur Diphtheritis , dabei 
die GesehwUrsbil düngen auf der Schleimhaut der Respirationsorgaue; 
an den Muskeln Ruptur und Blutung, etc. etc. 

In eine zweite Abtheilung hätte man alle entfernteren 
Folgeerscheinungen des ftesammtproccsses zu bringen, nämlich die- 
jenigen Affectionen, welche durch die allgemeinen ErnährungsstOniu- 
gen zwar bedingt sind, aber in keiner anderen Weise mit ilem 
Typhusprocesse zusammenhängen, z. B. Lungenaffectionen , Decu- 
bitus, ferner Thrombosen, Infarkte, Eiterungen im Zwischengewehe 
etc. etc., sowie allgemeiner Typhusmarasmus. 

Man sieht aus diesen Auseinandersetzungen, das» eine Schei- 
dung der verschiedenen Veränderungen nach ihren Beziehungen 
zum Allgemeinprocesse nicht allzuschwierig ist, wobei ich zugebe, 
dass noch weitere Scheidungen vorgenommen werden könnten. Im 
Allgemeinen entsprechen aber auch die vorstehend gemachten Ein- 
theilungen den Scheidungen, welche man nach der Wichtigkeit 
der Einwirkungen maclien konnte, die von ilen einzelnen Ver- 
änderungen auf den ftesammtorganismus hervorgebracht wenlen. 
Es bringen nämlich im Allgemeinen die Verändenmgen , welche in 
nächster Beziehung zu dem Tvphusprocesse stehen, die wichtigsten 
Einwirkungen auf den Gesamnjtorganismus hervor, während die dein 
Gnmdprocess ferner stehenden Affectionen grossentheils weniger in- 
tensiv auf den Gesammtorganismus einwirken. Dabei darf al>er 
nicht überscheu werden, dass auch diese zum Theil sehr gefabr 
bringend sein können und öfters den Tod veranlassen. 

Bei Weitem schwieriger, als die Abwägung der Wichtigkeit der 
einzelnen Veränderungen und ihrer Beziehung zu einander, ist es 
den Gang und Zusammenhang festzustellen, wie die sännntlicben 
EnM'heinungen zu Stande kommen. Die S<*hwierigkeit in dieser 
Richtung steigert sich noch wesentlich dadurch, dass wir den Stoff, 
dessen Einwirkung den Krankheitsjirocess her^'orbringt , nicht ken- 
neu, wenn wir vielleicht auch eine ungefähre Vorstellung dav«m 
habeu, wie derselbe beschatten sein müsse. 

Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass in der überwiegen- 
tlen 5I(»hrzahl der Fälle die Krankheitsursache direct in den Dann- 
kaual eingeführt wird, entweder mit der Nahrung und nameotlirh 
mit dem Trinkwasser (Lieber meister etc.), oder dua*h Ver- 
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^rliliu'kcu von Stoffen, die durcli die Respir.ition in die Mund- und 
Xa.seuliolilen, die Clioanen und die Fauce^ gelangt sind (Petten- 
kofer;. — Die Einwirkung zeigt, wie wir weitläufig erörtert 
ha1)eu, ihre ersten und vorzüglichsten Spuren im Damikanale. 
Eigcnthümlich ist es dabei, dass es gerade ein so weit nach ab- 
wärts gelegenes Stück des Verdauungskanales, wie das Ende des 
IleuTns ist, an welchem in der Regel die Krankheitserscheinungen 
zuerst und am intensivsten sich finden; man kann daher nur an- 
nehmen, dass gerade an dieser Darmabtheilung besondere Eigeu- 
thümlichkeiten zu finden sind, durch welche die Erkrankung ]>c- 
güustigt wird. Seien diese Eigenthümliehkeiten nun darin be- 
gründet, dass die Schutzapparate ^Q'^qw die Einwirkung solcher lu- 
fectionsstoffe an dieser Darmstelle weniger ausgebildet sind, oder 
dass directe Einrichtungen vorhanden seien, die die Aufnahme die- 
ser IMldungen sehr begünstigen. 

Schon Billroth*) hat in seiner Abhandlung über Wundfieber 
und Wundkrankheiten darauf aufmerksam gemacht, dass die ver- 
schiedenen KOrperstellen den verschiedenen Infectionsstoflen sehr ver- 
schiedenen Widerstand entgegenstellen, und betont so einerseits die 
Wichtigkeit des verschiedeneu Raues der einzelnen KOrperabtheilungen, 
andrerseits die verschiedene „Penetrationsfähigkeit" der Infections- 
stoffe. ♦♦) 

Speciell über die Localitäten, die uns hier interessiren , sagt 
er***): „Die Mundschleimhaut mit stets wechselndem Schleim und 
Speichel bedeckt, ausserdem mit Pflaster/.ellen bekleidet, die starke 
Membranen besitzen, wird selten der Sitz eines Contagiums sein. 
— Viel geeigneter erscheinen die mit weichen Cylinderepithel be- 
deckten Schleimhäute der Nase und des Darmkanals vom Magen 
an, unrl der Respirati(»nsorgane." Es sind damit die Verhrdtnisse 
angedeutet, welche wahrscheinlicher Weise die Verhinderung einer 
Infection in den oberhalb des Dannes gelegenen Abtlieilungen des 
Verdauungskanales bewirken; es sind dies vorzugsweise die ausge- 
bildet(M-cn Schut/apparate, welche die Oberflächen bedecken. 

Wir haben oben weiter gesehen, dass die Lymphapparate in 
«Tsirr Linie beim Typhus erkranken, und andererseits finden wir, 
das?* ;::crado an der untersten Abtheilung des Ileums die Lymph- 
apparato besonders reichlich entwickelt sind, dass also in dieser 
Rc/ieljung die be^jirochene Darmabtheilung einen besonders günsti- 

♦i An-liiv fiir kliiiischi^ Chirurgie \U\. »i p;;. 4Mi u. ff. 
••) I. c. p;;. I*^N. 
•♦• I. c. pg. VX2. 
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gen Ikttleu fiir die Erkrankung abjriebt. Allein ani-ii andere 
Al'tleilun-ren des Dünndarm? haben eine ähnliiiie Onranisation. 
si' dass kaum alzuseLen ist, warum nicht i'ftcr? dle-^e Erkrankun;r 
aurh an anderen Abtheiluiijren frQl;er aiifrräte. wenn die Or^rani- 
8aTi««n rlor SeLleinihaiit als einziire UrsaeLe an^'f^^/Len werden 
mlisste. Es reirLt daher «ia« Verhalten der Darmwand nicht aus. 
mu diese Ei-renthümliehkeit der Erkniuktin:: zu erklären, <elhst 
wenn mt-n auch mit rindfleiseh iiarin übereinsnmmt . ila^«i hei 
5e:.r >iarker Füllunir die *»»l::ären Follikel ;ind Pe^erVhen rhupies 
dviroh ihr Hervortreten eine Infe^-ti^n be-Sn^iL'en : e< bedarf n'»<-li 
eines weiteren, ^'eufi-ren u reu Erklfir.in-:^ jT.indc^. 

In dii-ser Eirhtui*:: st-heint mir nui: die An*iiht v..ii Virrh«»w*i 
Gas IMi-hTiie zu trenen. Diese Ar>!i;Lt jreht dalin. da^^s >irh die 
Hfi'itjko:! der r.rkrankuni: am u:i:en:*n Ende dis Tle'.im« wuld da- 
^^:: ahleitcii la>«ie. da>> «'eni'e an dieser Ueher-'anc"'^<telle in den 
l^i« kdr.mi ilie Nahnm^-^niitte! be?«"»ndors lauiTc v^nwilen, daher 
^i.-Lädl:i.l-v Sttifre auf die Wan iiir.i-en hier a-:«!. Ifiü-er und ihtt-u- 
siver eiv.v irker. k"nnen.- FiT^'t man »lieber Ansicht n«'th die weitere 
jrj'irLkcit 1 iiizii.da^s '' li -litscm län^^eren Verblei 1 en der veränderten 
yahn:rrsmir:el -'fii^tii-e Keiin^iiniren fUr die Vemu-hrnn^r de«» An- 
t:e^ki:r.^^<it< t^e««. <\n man >irh cr^a a!^ ein Fennent dt.-iken k'niite. 
gi..:e> en ^ei^.-n. > • :<t man. witr ivh /.r.::^ e. zw ciiA-r ziemlich ilau^iMeu 
Ihi'thcse L'elar.-T, we'.ohe mii T.en v-rhanUnm V»rl.r:'Tn:<<en in 
ki'i.cm Wir.er^i ruthe. •"■ndern ^icimthr in «u:em Einklar.L'e Mcht. 

y:n:mt man nun a:uh an. das< da? T^]hus-:i:T wesentlich auf 

• I ^ 

4';»> Blu: einwirke. weKhe-» man ia Ki ioltri Tv]-hu>kn\rken ziem- 
Wk'l bedeutend vcräi.'Ur: nrdir:. s» Linier: d;'.s d rh die weitere 
Ai! ahn.e niihi. d:.« dr> unTere Ei.Ie de^ lle'..n.< v. rzu^>wi:>e ilic 
Si'Ile sei. an welrh»T diese Kes« -r] ti- r ir:« Ije. Diese letztere seheint 
dvr.'h die Reichhaltigkeit der hier si« h endenden Ljniphaiiparate 
We^eutüih K\:Li>:i«-t zu werden. Derse^Ven Einwirkun;: dürfte 
dann die Anre^ii.^- zu d«.m s» energT^ehen ye;:hi!dun^<irt'iesse zu- 
2u>vh reiben sein. 

Mit dieser Ein^^irkuui: sind mei>t l»e«leuTende Fieberersehei- 
nuu^en, erb'dite TemjveT^uur. bes<*hleuni-rte Herzthätigkeit u. ^s. w. 
verbunden. In webhcm Zi.s;nrmeLhacji? stehen diese nun zu 
der Ein^^irkuncV Diese Fra-:e mit Sicherheit zu beantworten. 



•• In litr I*rbA;:e UIht die s.i:::d.-:*ofcta MjLASfrZVfi^lc lur Veriiiitang epide- 
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ist bei (1cm jetzigen Stande unserer Kenntnisse noch unmöglich. 
Bedenkt man jedoch, dass auch mit anderen Vorgängen, bei welchen 
reichliche Aufnahmen von Substanzen in das Blut stattfinden, Fieber- 
erregungen verbunden zu sein pflegen, ja dass sogar unter analogen 
physifdogischen Verhältnissen fieberähnliche Erscheinungen beobachtet 
werden, so lasst sich vielleicht aus solchen Analogieen ein Erklä- 
rungsgrund ableiten. 

Von xlcn physiologischen Vorgängen gehört namentlich die Ver- 
dauung zu dcujeuigen körperlichen Thätigkeiten , bei welchen eine 
fieberhafte Erregung mit Erhöhung der Körpertemperatur beobachtet 
wird. Bei der Verdauung aber lässt sich diese Erscheinung wohl 
auf zwei Momente zurückführen, nämlich auf die grössere Füllung 
des (lefässsy Sterns und auf vermehrten Eintritt von Lymphkör])erchen 
in dasselbe, welche bedingt ist durch die stärkere Durchströmung 
von Flüssigkeit durch die drüsigen (rcbilde des LjTnphsystems. 

Die Versuche von Billroth*) und Weber**) und neuerdings 
diejenigen von Bergmann***) haben ferner nachgewiesen, dass 
durch Einbringen deletärer Stotfc in das Blut, sei ea dircct oder 
auf indiroctem Wege durch den Lymphstrom, Fieber erregt wird, 
indem sowohl eine bedeutende Stoigenmg der Temperatur, als au(*h 
eine Beschleunigung des Pulses eintritt. Dabei stimmen die Resul- 
tate dieser F(»rscher darin überein, dass nach dem Einbringen der 
deletären St(»fte in das Blut die Temperatursteigening sehr bald 
eintritt und, wenn nicht andere Verhältnisse dabei mitwirken, auch 
liMld wieder abuimnit, dass also die ganze Fieberexacerbation von 
verhältnissmässig kurzer Dauer ist; wenn jedoch gleichzeitig Local- 
atVectionou vorhanden siml, von denen aus es zu einer fortwährenden 
Neuproduction der deletären StoflFc kommt, so dauert in der 
Kegel die Fiebererregung auch durch läugere Perioden hindurch fort, 

lli(»r/u bemerkt Billroth t) endlich noch: ,,Je nach der Lo- 
<*alität der Infection und den günstigeren und ungünstigeren Bc- 
diuguugcn für die Resorption der InfectionsstolTc an der zunächst 
local afficirten Stelle, wird das Krankheitsbild sehr verschieden sein 
können." 

Sucht man diese Erfahrungen nun auf die Erscheinungen bei 
ilem Typhusprocesse, namentlich auf das Auftreten des Fiebers bei 



♦) Archiv für klin Cliirurgie. Rd. Tl. VI iiml IX. 
♦•j iJoiitscbe Klinik. 1*^04, Nr. 4S und flflfde. 
***i Pi't«'rj*!»urj?or med. Zeitschrift. Rd. XV. 
f) 1 c. Bd. VI. pff. 49H. 
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demselben anzuwenden und für dieselben zu verwerthen, so ist zu- 
nächst darauf hinzuweisen, dass bei der Einleitung des Typhus- 
processes sowohl Tennehrte Mengen von Lymphzellen, als auch die 
dcletären Stoffe des Typhusgiftes in das Blut gelangen, welche beide 
zusammen als die wesentlichsten Erreger des Fiebers anzusehen 
sein dürften. HOrt die Zufuhr beider Stoffe in das Blut auf, oder 
zeigt sich nur ein erheblicher Nachlass in der Zufuhr, so wird auch 
ein Nachlass des Fiebers eintreten. — 

In die Zeit des hohen Fiebers fällt das Auftreten der oben 
in die zweite Abtheilung gebrachten Veränderungen, nämlich der 
parenchymatösen Degenerationen der Muskeln, einschliesslich des 
Herzens, femer der Leber, der Nieren, der Gefässe und wahrschein- 
lich auch des Gehirns. — Dieses Zusammenfallen scheint nun darauf 
hinzudeuten, dass ein gewisser Zuzammenhang zwischen dem Fieber 
einerseits und den Degenerationen andererseits bestehe. 

Schon Liebermeister*) hat auf diesen Zusammenhang auf- 
merksam gemacht, indem er ausführte, >vie diese Degenerationen 
bei den verschiedenartigsten Krankheitsfällen (Pyaemie^ Puerpenil- 
fieber, Scharlach, Abdominaltj-phus , Peritonitis etc.) vorkämen, bei 
denen man als einziges Moment, welches ihnen gemeinsam sei, den 
hohen Grad des Fiebers finde, ohne dass er damit behaupten 
wollte, solche Degenerationen könnten nicht auch durch andere Ein- 
wirkungen herbeigeführt werden. Die Ansicht Liebermeister'< 
winnt eine weitere Stütze durch die auch bereits v(m ihm ange- 
zogenen directen Beobachtungen über die schädliche Einwirkung 
hoher Temperaturen auf lebende, zellige Gebilde, wie sie sich hei 
den Untersuchungen von M. Schnitze**) und W. Kühne***) er- 
gaben. — Liebermeisteri) kommt daher zu dem Schlus-^e. 
„dass die secundäre parenchymatöse Degeneration der Leber, der 
Nieren, des Herzens, der Milz und der willkürlichen Muskeln, 
welche bei schweren, fieberhaften Krankheiten häufig vorkommt, 
in vielen Fällen die directe Folge der Steigerung der Körpertem- 
peratur sei." 

Auch ich habe bei der dieser Betrachtung zu Gnmde liegenden 



♦l Beitrag zur path. Anat. u. Klinik der Leborkmnktieiten p^. r«4l: Wir- 

kan^^en der febrile« Temperatursteigerung. Arch. f. kl. Med. I. Bd., pg. 32S n. fl^.'de 

♦♦» Das Protoplasma der Rhizopodei) und der Pflanzenzellen. I^ipug 1M;3. 

♦*♦) UntersDchungen über das Protoplasma und die Contractilitiit Let|izig 

1S64. pg. 121 und flgde. 

t) Archiv I. Bd. pg 3n. 
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Episleniio die parenchymatöse Degeneration der Organe vorzugsweise 
stark ausgebildet gesehen bei den schwersten Fällen, d. h. bei den- 
jenigen, welche mit sehr hoher oder langedauernder Tem])eratur- 
Hteigerung einhergegangen waren, und ebenso habe ich sie bei einer 
sehr grossen Zahl anderer Aftectionen (Pneumonie, Puerperalfieber, 
Pyamie, .Sei)ticämie, Blattem etc.) unter ähnlichen Verhältnissen be- 
obachtet; ich schliessc mich daher der Ansicht von Lieber nie ist er 
in dieser Richtung an und sehe auch die Temperaturstoigerung als 
ein Haui)tmoment für das Zustandekommen der parenchymatösen 
I )egenerationen an. Dabei denke ich mir, wie ich dies bereits oben 
<pg. 3 IS) bei der Betrachtung der Veränderung an den Muskeln 
genauer auszuführen gesucht habe, dass einerseits es sich bei diesen 
Degenerationen um die Wirkungen eines vermehrten Stoifverbrauch» 
bei gleichzeitig verminderter Zufuhr von Ernährungsmaterial handle, 
womit andrerseits ein Gerinuungsvorgang verbunden sei. In wie 
weit belle Vorgänge von einander sowie von der Temi»eratur- 
steigerung bedingt sind, wird schwer zu ermitteln sein. 

Allein man darf auch nicht verkennen, dass die durch die In- 
frctionsstoftc bewirkte directe Veränderung des Blutes gewiss gleich- 
falls v(m Eintiuss auf die Degeneration der Organe sein wird, wo- 
für der Umstand zu sprechen scheint, dass bei den Infectionskrank- 
heiten die parenchymatösen Degenerationen am ausgedehntesten auf- 
zutreten pflegen. — Aber bei diesen Krankheiten kommen freilich 
auch die excessivsten Temperatursteigerungen vor. — 

In der zweiten Periode dos Typhus lässt, mit der verminderten 
P'in Wirkung der schädlichen Stoffe, das Fieber nach; die deletären 
Einflüsse auf die Organe hören auf und eine vermehrte Xahrungs- 
zufuhr leitet die Kestitutionsprocesse ein, welche in den meisten 
Fällen nach und nach zu einem mehr oder weniger vollständigen 
Ersatz der verloren gegangenen Theile führen, wie ich dies nament- 
lich genauer für die Leber (pg. 217J und die Muskeln (pg. 357) aus- 
geführt habe. 

Den Zusammenhang der in der vorhergehenden Darstellung in 
ilie beiden Abtheilungen der zweiten Ilauptgnippe eingereihten 
Veränderungen mit dem gesammten Krankheit8i)rocesse habe ich 
jeweilen bei den einzelnen Veränderungen auseinandergesetzt, so 
dass ich hier nicht weiter auf dessen Besprechung zurückkomme. 

Fasse ich nun in wenige Worte die Vorstellung zusanmien, 
welche ich mir von dem Zusammenhange der verschiedenen P'rschei- 
nnngen im Verlaufe der Typhuserkrankung mache, so knnn ich 
dies etwa so ausdrücken. 
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Die deletären Stoffe werden in der Kegel mit der Nahnmg in 
den Körper aufgenommen und vorzugsweise von der unteren Ahthoi- 
lung des Ileums aus, als demjenigen Orte, an welchem die Nah- 
rungsmittel längere Zeit zurückgehalten werden und besonders gün- 
stige Resorptionsbedingungen sich finden, in das Blut übergeführt. Bei 
dieser Ueberführung erregen sie Neubildungsvorgänge in.don Oe- 
bilden, welche sie passiren, und veranlassen das Auftreten heftiger 
Fiebererscheinungen, die hinwiederum die parenchymatöse Degene- 
ration zahlreicher Organe nach sich ziehen. Bei excessiven Steige- 
rungen dieser Erscheinungen, sowie bei einer Anzahl ungünstiger 
Anomalieen im Verlauf geht das befallene Individuum zu Gnmde. 
Im anderen, häufigeren, Falle lässt während der Rückbildung der 
Veränderungen im Darm auch das Fieber nach, die allgemeine Er- 
nährung regulirt si(»h und die zu (rnindo gegangenen Organthoilo 
werden allmählich wieder durch neue ersetzt. 

Fasst man den ganzen Vorgang so im Znsammenhange in's 
Auge, so wird man unwillkührlich zu einer weiteren Betrachtunir 
angeregt. 

Wenn man sieht, wie an allen Abtheihingen des Körpers gr«^«-*« 
Abschnitte wichtiger Organe beim Typhusprocesse zu Cfninde g«*hon, 
so findet man es erklärlich, warum die Typhuskranken meist huvioi 
Zeit von grosser Schwäche heimgesucht sind, und wanim der Typhns 
eine so viel längere Zeit für die Reconvalescenz bedarf, wie «^o 
mancher andere weniger eingreifende Krankheitsprocess. Der Ersatz 
einer so grossen Menge verloren gegangener, wichtiger Körperbe- 
standtheile nimmt die volle Thätigkeit der erhaltenen Theile in 
Anspruch und wird noch besonders dadurch erschwert, dass gende 
die Aufnahmswege für das Emährnngsmaterial durch die Zerstönni!? 
grösserer Strecken der Lymphapparate im Darm nicht unwesentlich 
beeinträchtigt sind. — 

Um so mehr wird man aber auch v(m Bewundcning erfüllt für 
die thätig schaffende Kraft, welche all dieser Hindernisse ungeachtet 
in verhältnissmässig kurzer Zeit einen grossen Theil des Köq)ers 
gleichsam neu wieder aufbaut, und man sieht ein, dass es auch ob- 
jectiv begründet ist, wenn nach glücklich überstandenem Typhus 
der Reconvalescent eich verjüngt und wie neugeboren fühlt. 
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Fig. VIII. Wuchernde, mehrkernige Pankreaszellen. 
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b. Fettige Degeneration mit Bildung zahlreicher Fetttrüpfchen 
und theilweisem Schwunde der Contouren. 

c. Fettige Degeneration mit vollständigem Verluste der Zellen- 
contouren. 

d. Einfache und fettige Degeneration mit Schwund der Contouren« 



Wi ErklÄmg der AbbcUBSgCB. 



Jig XTI. Xni, XJV. Ltl^neBn ^ss vcnridedflm Sodi« der Ken^^ 

Tafel V. 
n^. XTL KcUkofff Kh pc^jpüi^m Bimaxam taebe p^ 2» : bei & & Ukb- 

Fl; . XTH a I>srr^«^rri dnrdb du Hirnitn« 

b Ver^lsBCffter I>crtL9ciACi dsrcb cnem Thöi d<r Bäuöt loi^ 
de» Ken:» desM:IY<dL 

Tafd VL 

Fig. Xnn. IiipbtLerixisefi« ZensOrab^ der EKfaKöi. Fifl » Scise 14v 
Flp XIX Gaa^fifBieOe« lu den Co?p3ft lonisi m IXefnenik« pi^ Tlk 



Tafel VIL 

n^. XX KüxeI^ De^««ena&& der HcnoBsknlitBr. 

Fif . XXL I>c^caaieflne MsskcHüdd mm* ciaer CboSerakicke. 

F|^ XXH WacLunsf de^ecenne Miukelbüdel m t< 

a. iiU' ütäiwtiäK de^eBcrines Biodclp 
b GLd e. TfTfreiiedrDe Stidxn der SeioiptioB ah Er^iäz&c 

de« S«rko«e«]ii£^ 
d GrC«ss<r« Taeisartig« CySader. 

Tafel VUL 

Tig. TITTT Weh Tciipesclziiteae RräorpdDii eiaes v^eikaitig degcnenrua 

Flf XXnr. Wacf.s&rd^ IVr^trz^nd«:-^ üsd Zriktteatviekha^. 
Tig. XXV. irscicrr.de Kik^Ieizelks cL<i Ihre LiagsT t abin dui ig. 
flg. XXVL QarK Vert^a^isiLZ vuc^KTC/irr MoskefarileB. 

Fi;. XX'^^TL Mulclflane dsrch ^^rm^iszi^ taet AaziU tob Zelka e^> 

cca&deii. 

Tafel ESL 

Fi; XX^IIL r^er Qurre ord d<cr 1 Än^tg uec seh rerbüidesde ][iukeUer.ca- 

Fi;. XVIX. WscL^mie M ^keh/elltz . wrjcbe eü CoB^looient von de^eae- 

rirren Xuktlzeüea ^id IVetritcsLASie vmsehlieaKB. 

Fi;. XXX. Vr-z^xndt Mn^keäeüe:: mli Uct^r^is; in ein ans^ebildeceft 

Ma^cIb&Bdel. 

FS;. XXXI De;ti*n:i->!; ;v:wucLercr M^slelxellen. 



aT^"?! * • & • m & 






^•v/^bl&^r.. 







i 



i,Typftas. 




jr ' i 

- ■ . . V 









..>^' -^^y^ 



1 Tjphat 

ff 









toö 









^ 



'} --). 



^5^ 'a 



m 



f^ 



tm 









'£ämH 



n^^^ 








^^^<^ 


0"^ ■ '■> 




)^^ 


■j.,.. . 





fig-xm. 




} 



^^* 



*l: 






\ $1 



} : 



F.j_ x/n 


m' 


i\ rf 


^ 


. .ij) 


^ii 










'v IV 


■ -V- -' ■ ] ■' 


f'e.mi\i 'p. 


'- ■■' !•'< -_""" 


;•?*' « 


■ P 


■■!/ "a 


''^1 


■';] 


/^^:t;;'icV;f-" 


f 




- ...« 







